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Epidurales Blutextravasat in einer verkohlten 
Leiche. 190. 

Epigastriums-Kompression. 817 . 

Epilepsie. 45 . 123. 140. 481 . 

Epilepsie, motorische. 485. 

Epileptiker, aphasische Störungen 141. ' 
Erblichkeit und Familiengeschichte. 290. 
Erdrosselung. 344. 

Erfolge der Invalidenversicherung. 329. 
Erfrierungstod. 258. 

Ergänzung der Gebührenordnung. 172. 
Erhängungstod. 506. 
Erinnerungstäuschungen. 18. 122. 

Erkältung. 408. 

Erkrankung der Achillessehne. 184. 
Erkrankungen bei Caissonarbeitern. 57. 
Erkrankungsverhältnisse in chemischen Be¬ 
trieben. 444. 

Erkrankung des Herzens. 38. 

Erkrankungen, traumatische, des Pankreas. 
313. 

Erkrankungen des Rückenmarks. 372. 
Erkrankung der Schiffsheizer. 442. 
Erkrankungen, seelische in der Marino und 
der Armee. 244. 

Ernährung — Versuchsanstalt. 168. 
Erschütterungen, körperliche und Frauen¬ 
leiden. 450. 

Ersticken im Bette. 166. 

Ertränkung im Abort. 158. 

Ertrink ungsgefahr. 178. 

Ertrinkungstod. 72. 887. 344. 
Erwerbsbeschränkung bei Unfallverletzten. 
114. 

Erwerbsfähigkeit bei Augenschäden. 369. 
Erwerbsfähigkeit mit künstlichem Gebiß. 249. 
Erwerbsminderung infolge beruf licher Syphilis- 
ansteckung. 191. 

Erwerbsunfähigkeit. 467. 

Erwerbsunfähigkeit Unfallverletzter. 358. 
Erwerbsunfähigkeit, vorsätzliche Herbeifüh¬ 
rung. 329. 

Eßgeschirr, anfechtbares. 144. 

Ethik und Alkoholismus. 264. 

Eucain-Vergiftung. 205. 

Eutertuberkulose der Kühe. 448. 
Examensnervosität. 38. 

Exhibitionismus, 246. 349. 

Exostosen des Gehörgangs. 188. 

Expertise, psychiatrische. 102. 
Extraktionsmittel für Blutflecke. 445. 
Extrauteringravidität. 271. 

Fabrikarzt. 508. 

Fahrlässige Attestausstellung. 446. 468. 
Fahrlässige Gutachterei. 334. 

Fahrlässige Tötung. 200. 

Fahrlässigkeit des Operateurs. 346. 

Falsche Anzeige. 122. 

Falsche Atteste. 191. 

Familiengeschichte. 290. 

Familienleben und Alkohol. 267. 

Farbstoffe im Blut. 16. 

Fäulnis von Lungen Neugeborener. 190. 
Fehlen der Geschlechtsorgane nach einer 
Entbindung. 143. 

Filix-mas-Amaurose. 391. 

Ferrosilizium. 333. 414. 

Fersenbeinhöcker, Rißbruch. 183. 

Festoform. 353. 

Fettleibigkeit. 422. 

Fettleibigkeit eine Krankheit. 276. 

Fieber im Wochenbett. 272. 

Filaria Loa im Auge. 392. 

Fissuren der langen Röhrenknochen. 182. 
Fleischbeschau-Bibliographie. 63. 
Fleischbeschau, obligatorische in der Schweiz. 
252. 

Fleischvergiftungen. 350. 

Fliegenlarven. 392. 

Flößerei- und Schiffahrtsverkehr. 24. 
Fondation ophthalmologique. 119. 
Forensisch-psychiatrische Vereinigung zu 
Dresden. *24. 


Forensisch-psychologische Vereinigung, 
j Göttingen. 145. 

' Fortbildung der Ärzte in sozialmedizinischer 
I Beziehung. 104. 

! Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiet 
I der Hygiene. 171. 

1 Fraktura baseos cranii. 484. 

Frakturen und Glykosurie. 371. 
Französisches Arbeiterunfallgesetz. 138. 
Frauenkrankheit und Unfälle. 482 . 
Frauenleiden und körperliche Erschütterungen. 
450 . 

Frauenmerkblatt. 104. 

Frauennachtarbeit, gewerbliche. 137. 

Freih eitsstrafe. 145. 

Fremdkörper aus den Bronchien. 240. 
Fremdkörper in der Harnröhre. 168. 

I Fremdkörper in der Linse. 117. 

Fremdkörper im Magen- und Darmkanal. 240. 

I Fremdkörper im Mastdarm. 506. 
Fremdkörper in einer Operationswunde. 346. 

I Fremdkörper im Unterschenkel. 73. 

I Frühdiagnose bei orthopädischen Erkran- 
i kungen. 167. 

! Frühreife. 346. 

!*Funktionelle Neurosen. 424. 

| Funktionelle Prüfung des Ohrs und des 
| statischen Organs bei Unfallkranken. 385. 

I Fürsorge für Gewohnheitsverbrecher. 150. 

1 Fürsorgeerziehung. 348. 232. 

I Fürsorgeerziehungstag. 192. 

! Fürsorge für Geisteskranke in der Armee. 

| 191. 

| Fürsorge für Invalide. 449 . 

I Fürsorge für Krüppel. 509. 

! Fürsorge für Unfallverletzte Postbeamte. 488. 

1 Fußballunfälle. 419. 

| Fußwurzel, Kahnbeinbrüche. 183. 


Gallenblase — Traumatische Ruptur. 371. 
Gartenarbeit als Heilmittel. 212. 

Garrulitas vulvae. 272. 

Gebiß, künstliches. 249. 

Gebührenordnung, Auslegung. 102. 
Gebührenordnung — Ergänzung. 172. 
Geburtshilfliche Ordnung. 143. 
Geburtstraumen. 63. 
i Geheimmittelgesetz. 276. 

1 Geheimmittelindustrie. 447. 

Geheimmittel gegen Magerkeit. 488. 
Gehirnabszeß. 225. 

| Gehirnchirurgie. 225. 

i Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten. 424. 
i Gehirnschuß. 331. 

Gehimverletzung. 225. 330. 
i Gehörapparat und starke Geräusche. 459. 

| Gehörgangsatrcsie. 55. 
Gehörgangs-Exostosen. 188. 

I Gehörorgan und Zirkulationsapparat. 187. 
Gehörorgan-Verletzungen. 54. 
Gehörsstörungen bei Eisenbahnbeamten. 461. 
Gehörstörung, hysterische. 59. 
Geisteskranke, Aufnahme in Irrenanstalten. 
101 . 

Geisteskranke, Beaufsichtigung außerhalb 
der Anstalten. 62. 

Geisteskranker Brandstifter. 185. 

| Geisteskranken, psychisches Verhalten im 
I Sterben. 245. 

I Geisteskranker, Zeugnis- und Eidesfähigkeit, 
i 244. 

Geisteskrankheiten in der Armee. 39. 191. 
Geisteskrankheiten, gesetzliches Verfahren. 
184. 

Geisteskrankheit keine Unlallfolge. 230. 

I Geisteskrankheit bei Untersuchungsgefange- 
I nen. 243. 
j Geistesschwäche. 186. 

(Geistesstörungen. 121. 

| Geistesstörungen, alkoholische. 12. 

I Geistesstörung, Entmündigung bei partieller. 

; 244. 

I Geistesstörungen, hysterische. 101. 
Geistesstörung, latente, Prozeßbeteiligter. 230. 
| Geistesstörungen nach Unfällen. 423. 
Geistesstörung und Ohrenleiden. 218. 

' Geistes- und Nerv enkrankheiten nach elek¬ 
trischen Unfällen. 138. 


Geisteszustand jugendlicher Verbrecher. 189. 
Geistige Arbeiter, Produktionskurven. 441. 
Geistig Minderwertige. 127. 

Geistige Minderwertigkeit im schulpflichtigen 
Alter. 80 

Geistig Minderwertige, strafrechtliche Be¬ 
handlung. 294. 

Gelenktuberkulose und Trauma. 69 . 91. 
Gelsenkirchener Typhusepidemie. 81. 
Gemeingefährliche Krankheiten. 212. 
Gemeinnützige Baugenossenschaften. 353. 
Genickstarre, epidemische. 240. 

Genuß alkoholhaltiger Getränke während des 
Dienstes. 152. 

Genußgifte 267. 

Geräusche, gesundheitsgefährliche. 297 . 
Geräusche und Ohrerkrankungen. 459. 
Gerichtliche Medizin und Alkohol. 15. 
Gerichtliche Medizin und Toxikologie. 445. 
Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie. 42H. 
Gericht9ärztliche Bedeutung der hämorrha¬ 
gischen Diathese. 199 . 218 . % 

Gerichtsärztliche Wünsche zur Strafprozeß¬ 
ordnung 61. 

Geschlechtliche Frühreife. 346. 
Geschlechtliche Triebanomalie. 495 . 
Geschlechtskrankheiten, Bekämpfung. 77 296. 
Geschlechtskrankheiten und Krankenversiche¬ 
rungsgesetz. 329. 

Geschlechtsorgane, Fehlen. 143. 
Geschlechtstrieb und Kleinhirn. 349. 
Geschlechtstrieb, perverser. 186 . 
Geschlechtsübergänge. 171. 

Geschwulst und Unfall. 160 . 370. 

Geschwulst des Skrotum. 506. 

Gesellschaft für Arbeiterversicherung. 295. 
Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 189. 
Gesellschaft für soziale Medizin. 43. 123. 146. 
509. 

Gesellschaft, internationale für Arbeiterver¬ 
sicherung. 63. 

Gesetz, betreffend Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten. 80. 108. 316. 

Gesetzgebung, betreffend Röntgenstrahlen. 
289. 

Gesetzliches Verfahren bei Geisteskrankheiten. 
184. 

Gesichtsausdruckskunde. 43. 

Gesundbeten. 415 . 

Gesundheit und Alkohol. 12. 
Gesundheitsgefährliche Geräusche. 297 . 
Gesundheitspflege auf Kauffahrteischiffen. 
316. 

Gesundheitsschädigung durch Röntgenbe¬ 
handlung. 296. 

Gesundbeitsverhältnisse in Leipzig. 23. 
Gesundheitswesen des Preußischen Staates 
im Jahre 1904. 377. 

Gewaltsamer Tod. 239. 

Gewässer, Schutz gegen Verunreinigung. 144. 
Gewobszerreißungen in der Lunge. 887. 
Gewerbeärzte. 138. 232. 
Gewerbehygienisches Museum. 443. 
Gewerbehygienische Rundschau. 186. 441. 
Gewerbeinspektoren, ärztliche. 442. 
Gewerbekrankheit und Unfall. 393. 
Gewerbliche Frauen-Nachtarbeit. 137. 
Gewerbliche Gesundheitspflege. 427. 
Gewerbliche Vergiftungen. 137. 

Gewohnheit an körperliche Gebrechen. 167. 
Gewohnheitsverbrecher. 150. 

Gießfieber. 443. 

Giftgefahren. 137. 

Giftgefahren in gewerbl. Betrieben. 443. 
Gifthandel. 172. 

Giftige Wirkungen des Kampfers. 334. 
Glassplitterverletzung. 227. 

Glaukom, traumatischer. 117. 
Glutaeuslähmung. 373. 

Glykosurie nach Frakturen. 371. 

Göttinger forensisch - psychologische Ver¬ 
einigung. 145. 

Grausamkeit 40. 

Gummifabriken. 443. 

Gutachterei, fahrlässige. 334. 
Gutachterkommissionen. 103. 179. 

Gutachter, Schiller als. 275. 

Guttemplerorden. 264. 

Gymnastikapparat. 167. 
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Haarfetischist. 1Ö5. 

Haftpflicht, ärztliche. 151. 210. 512. 
Halbseitige Anästhesien. 206. 

Hämatemesis 122. 

Hämatome der Nasenscheidewand. 59. 
Hämatomyelie. 372. 

Hämatomyelie, traumatische. 248. 342. 
Hämaturie durch Hefewirkung. 464. 
Hämorrhagische Diathese. 199. 218. 
Hamburger Hilfsschulen. 97. 

Hand, elektrische Vorgänge. 345. 
Handarbeiter, Produktionskurve. 441. 
Handbuch der Kriminalistik. 100. 

Handbuch der ärztlichen Sachverständigen- 
Tätigkeit. 209. 

Handbuch der Sauerstofftherapie. 443. 
Händedesinfektion durch Sublimat 207. 
Handel mit Giften. 172. 

Handschuharbeiter. 138. 

Handverkaufsabgabe von zehnprozentiger 
Opiumtinktur. 76. 

Hängungstod. 459. 506. 
Harnblasenausschabung. 347. 

Harnröhre, Fremdkörper. 168. 347. 
Harnröhre, traumatische Striktur. 176. 
Harnröhren ruptur. 73. 

Haushaltung und Trunksucht. 267. 
Haushaltungs- und Kochschulen.. 284. 
Häusliche Krankenpflege. 284. 
Hauterscheinungen beim Impfen. 271. 
Hautfärbung, professionelle des Hodensacks. 73. 
Hautverbrennung durch elektrischen Kurz¬ 
schluß. 239. 

Hebamme. 21. 

Hebammen und Säuglingssterblichkeit. 169. 
Hebammenlehranstalten. 448. 
Hebammenlehrbuch. 24. 

Hebammenwesen. 24. 

Heilkunde. 273. 

„Heilmittel oder Arzneimittel.“ 211. 
Heilmittel, Diebstähle. 414. 

Heilmittel von mit Holzgeist denaturiertem 
Spiritus hergestellt. 172. 

Heilstätte „Waldfrieden“. 12. 

Heilstätten für Magenkranke. 314. 

Heilung von Knochenbrüchen. 182. 

Heizer auf Schiffen, Erkrankungen. 442. 
Hemianopsie, bitemporale. 485. 
Herausreißung von Dünndarmschlingen. 143. 
Hereditäre Neuritis optica. 114. 

Hernie. 73. 

Herzbeuteltamponade. 238. 

Herzkrankliei«en und Unfallbegutachtung. 489. 
Herzerkrankungen, zweifelhafte. 419. 
Herzperkussion. 240. 

Herzruptur. 312. 

Herz Verletzungen. 38. 312. 506. 

Heusler, Prozeß. 467. 

Hexenglaube. 328. 428. 

Hilfsschulen, Hamburg. 97. 

Hirnabszesse, multiple nach traumatischer 
Stimhöhlenerkrankung. 61. 
Hirnerschütterung. 121. 

Historischer Medizinalkalender. 81. 

Hoden, Nekrose. 226. 

Hoden, Röntgenbestrahlung der. 289. 
Höhenschwindel. 247. 

Holzgeist. 172. 

Homöopathische Mittel in Apotheken. 448. 
Honorarstreitigkeiten. 251. 

Hörfähigkeit bei Eisenbahnbeamten. 58. 
Hören des behandelnden Arztes. 8. 

Hörmaß. 18o. 

Hörnervenstamm, syphilitische Erkrankung. 
461. 

Hornhauttrübungen durch Kalkhydratlösung. 
391. 

Hornhautschädigungen. 391. 
Hornhautverletzungen. 390. 

Hundswutlehre. 270. 

Hydrocele traumatica. 226. 

Hydrocephalus. 63. 

Hydronephrose, traumatische. 240. 

Hygiene. 43. 

Hygiene, soziale. 507. 

Hygiene des Blutes. 427. 

Hygiene, Fortschritte. 171. i 

Hygiene des Sch. 264. 

Hygiene der Kalkfabriken. 442. I 


Hygiene der Kleidung. 354. 

Hygiene der Schlafwagen. 128. 

Hygiene des Trinkens. 13. 
Hygieneausstellung. 84. 443. 

Hygienische Volksbelehrung. 393. 
Hyperostosen des Gehörgangs. 188. 
Hypnotismus. 169. 

Hypochondrische Form der Paranoia. 277. 
Hysterie. 134. 320. 

Hysterie des Kindes. 466. 

Hysterischer Anfall. 185. 

Hysterische uehörstörung. 59. 

Hysterische Geistesstörungen. 101. 
Hysterische Kontrakturen. 228. 

Hysterische Lethargie. 227. 

Hysterisches Ödem. 227. 

Hysterische Skoliose. 170. 

Hysterische Sprachstörungen. 485. 

Ileus, chronischer. 226. 

Illegitimer Geschlechtsverkehr. 120. 
Impfklauseln in den Weltpolicen. 422. 
Impfschäden. 270. 271 
Impfschutz. 237. 

Impfungstermine. 152. 

Infektionskrankheiten. 78. 

Infektion mit Ankylostoma-Larven. 75. 
Infektion, psychische. 39. 

Innenpolmagnet. 116. 

Innere Krankheiten und Unfälle. 381. 432. 
Innere Krankheiten, Unfallfolgen. 423. 

Innere Verletzungen. 17. 

Intelligenzprüfung. 123. 

Internationale Gesellschaft für Arbeiterver¬ 
sicherung. 63. 

Internationale Hygieneausstellung. 84. 
Internationaler Kongreß für Gewerbekrank¬ 
heiten in Mailand. 139. 

Internationale Konferenz für Arbeiterschutz. 
404. 

Internationaler Kongreß für Versicherungs- 
Medizin. 64. 357. 397. 421. 

Internationaler Verein zur Reinhaltung der 
Flüsse, des Bodens und der Luft. 125. 
Internationale Vereinigung für gesetzlichen 
Arbeiterschutz. 380. 
Intoxikationsambiyopie. 118. 

Intrauterine Totenstarre. 239. 
Invalidenbegutachtung. 1. 

Invalidenfürsorge. 449. 

Invalidenrente. 152. 512. 
Invalidenrentensache. 329. 
Invalidenversicherung. 377 507. 
Invalidenversicherungsausbau. 379. 

In validen versi cherungserf olge. 329. 
Invalidenversicherungsgesetz. 467. 
Invalidenversicherung und Sehstörungen. 114. 
Invalidenversicherung und Selbstmord. 329. 
Invalidenversicherung undTabakvergiftung. 4. 
Invalidensachen, Rechtsprechung. 428. 
Invaliditätsatteste. 63. 

Iridodialysis, traumatische. 117. 
Irrenanstalten, Aufnahme. 101. 

Irrenanstalten, Entlassung. 316. 
I8cbiadicuslähmung. 484. 

Ischiasbehandlung. 373. 

Ischämie, lokale. 141. 

Isoform. 445. 

Jahrbuch der Arbeiterversicherung. 148. 
Jahresbericht über die Fortschritte und 
Leistungen auf dem Gebiet der Hygiene. 
171. 

Jahresbericht über soziale Hygiene. 427. 
Jardin ouvrier 330. 

Jodoform Vergiftung. 75. 

Jodsaure Salze. 445. 

Jugendliche Verbrecher. 189. 

Kadaverteile-Diagnostik. 344. 

Kaffee und Alkohol 12. 

Kahnbeinbrüche der Fußwurzel. 183. 
Kalkfabrikation. 442. 

Kalkhydratlösung und Hornhauttrübungen. 
391. 

Kalk und Schädigung der Hornhaut. 391. 
Kampferspiritusverätzung des Kehlkopfes. 
483. 

Kampferwirkungen. 334. I 


Kampf gegen die Verbrechensursachen. 126. 
Kapitalabfindung bei traumatischen Neurosen. 
424. 

Kappenmuskelmangel. 373. 
Karlsbadersalz-Vergiftung. 172. 

Kastration. 238. 

Katheterismus bei Otitis media. 462. 
Kauffahrteischiffe. 316. 

Kauffahrteischiffe, Krankenfürsorge. 152. 
Kehlkopftuberkulose in der Schwangerschaft. 
483. 

Kehlkopfverätzung durch Kampferspiritus. 
483. 

Kehl köpf Verletzung durch Unfall. 483. 
Keilbein, Subluxation. 183. 

Keratitis parenchymatosa und Trauma. 369. 
Keuchhusten. 241. 

Kieferhöhle, Schußverletzung. 482. 

Kind und Gesetz in Holland. 427. 
Kindbettfieber. 448. 

Kindbettfieber, Anzeigepflicht. 393. 
Kindbettfieberbekämpfung. 20. 

Kinderarbeit. 448. 

Kinderselbstmorde. 98. 

Kindersterblichkeit. 99. 

Kindesmord. 122. 143. 158. 190. 260. 
Kindliche Charaktere. 242. 

Kinnverletzung. 73. 

Klappe am Blasenhalse. 176. 

Kleiderschüsse. 345. 

Kleidung. 354. 

Kleinhirn und Geschlechtstrieb. 349. 
Kleptomanie. 39. 

Knochenatrophie, trophoneurotische reflek¬ 
torische. 371. 

Knochenbruch-Heilung. 182. 
Knochenerkrankung nach Unfall. 41. 

Kochen des Kranken. 388. 

Kohlenoxyd Nachweis. 16. 

Kohlenoxydgas im Leichenblut. 189. 
Kohlenoxidvergiftung. 205. 
Kolonialalkoholismus. 13. 

Kolonialdienst, ärztliche Auslese. 127. 
Kompression des Epigastriums. 817. 
Kommunalisierung des Rettungswesens. 215. 
KonfeVenz, internationale, für Arbeiterschntz. 
404. 

Kongreß für Gewerbehygieno. 441. 

Kongreß für Hygiene und Demographie. 316. 
Kongreß für innere Medizin. 84. 

Kongreß, internationaler, für Gewerbekrank¬ 
heiten in Mailand. 139. 

Kongreß, internationaler für Versicherungs¬ 
medizin. 64. 357. 397. 421. 
Konservierungsmittel für Milch. 276. 
Kontrakturen, hysterische. 228. 

Konträre Sexualempfindung. 40. 
Kontrollärztlicher Dienst der Unfallver¬ 
sicherungsgesellschaften. 424. 
Kontusionen des Bauches. 332. 
Kopfknochenleitung. 461. 

Kopftrauma. 485. 

Körpergröße Tuberkulöser. 248. 
Körperentwicklung und geistige Begabung. 
237. 

Körperverletzung aus Talismanglauben. 456. 
Körperverletzungen und Strafbarkeit. 315. 
Kopfverletzung und Taubheit 867. 

Korsett 237. 

Kosmetik und Kurpfuscherei 467. 
Krankenanstalten als Krankenpflegeschulen. 
448. 

Krankenbeförderung. 180. 207. 
Krankenfürsorge auf Kauffahrteischiffen. 152. 
316. 

Krankenhausdirektorenpflichten gegen ihre 
Röntgenassistenten. 380. 

Krankenpflege, häusliche. 284. 
Krankenpflegeschulen. 448. 
Krankenversicherungsgesetz 147. 467. 
Krankenversicherungsgesetz und Geschlechts¬ 
krankheiten. 329. 

Krankenversorgung, Berlin. 102. 
Krankenversuche, wissenschaftliche. 336. 
Krankheiten, ansteckende. 145. 

Krankheiten der Nase und des NasenrachenB. 
274. 

Krankheiten, durch Unfälle verschlimmerte. 
419. 
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Krankheit im Sinne des Krankenversicherungs- 
gesetzes. 147. 

Krankheitsbeeinflussung, durch Unfälle. 881. 
Krankheitsübertragnng auf Bäume. 889. 
Kraokheitsübertragung auf Menschen. 412. 
Krankheitsübertragung auf Tiere. 412. 
Krankheitsübertragung durch Fernsprecher 
421. 

Kreisarzt — Dienstanweisung. 172. 
Kreisarztgesetz. 353. 

Kreisärzte und Kreisarztgesetz. 353. 
Kreisarzt, Stellvertretung. 152. 

Kreisärzte, wöchentliche Meldungen. 152. 
Kreuzbein-Auskultation. 347. 

Kriminalität und Alkohol. 268. 

Kriminalität und Wein. 244. 
Kriminalpsychologie. 100. 

Krimineller Aberglaube. ?72. 825. 889. 388. 
412. 455. 

KrtippelfÜrsorge. 509. 

Krüppelkinder, Zählung. 448. 

Kuhpocken Übertragung auf Menschen. 271. 
Künstlicher Abort bei Neurosen und Psy¬ 
chosen. 19. 

Künstliches Bein. 353. 

Künstliches Gebiß. 249. 

Kulturschäden. 12. 

Kupfersplitter im Auge. 117. 389. 
Kupferpräparato und Schädigung der Horn¬ 
haut. 391. 

Kurpfuscherei. 44. 22. 65. 121. 510. 
Kurpfuscherei und Kosmetik. 467. 

Kurs der gerichtlichen Psychologie und 
Psychiatrie. 428. 512. 
Kurvergttnstigungen von Beamten. 24. 
Kurzschluß, elektrischer. 239. 

Labyrintheiterungen. 250. 274. 481. 
Labyrintherkrankung. 461. 

Lackiererarbeiten. 138. 

Lähmung der Glutaei. 373. 

Lähmung des Serratus. 373. 

Laienhilfe, verhängnisvolle. 505. 

Latente Geistesstörung Prozeßbeteiligter. 230. 
Lebendgeburt 166. 

Lebensdauer. 422. 

Lebensproben. 71. 

Lebensversicherung. 420. 421. 437. 
Lebensversicherung Abstinenter. 423. 
Lebensversicherung und Todesursachen¬ 
statistik. 860. 

Leberverletzung. 332. 

Lehranstalten, Besichtigung durch die Kreis¬ 
ärzte. 172. 

Leiche, verkohlte. 190. 

Leichenbefördemng auf dem Seewege. 252. 
Leichenblut. 189. 505. 

Leichenhaut. 334. 

Leichenschändung aus Aberglauben. 247. 455. 
Leichenzerstücklung. 204. 

Leistenbruch. 53. 

Leistenbruch, Selbstheilung. 332. 

Leitfaden zum Augenspiegelkurs. 118. 
Lethargie hyster. 227. 

Leukämiebehandlung mit Röntgenstrahlen. 290. 
Lymphangiectasia auriculi 459. 
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Über die Invaliden-Begutachtung. 

Von 

Medizinalrat Dr. Jungmann, Guben. 


(Vortrag gehalten am 12. November 1905 im Verein der Ärzte ' 
des Regierungsbezirks Frankfurt a. 0.) i 


Wer sich mit den Arbeiterversicherungsgesetzen nnd ihrer 
Handhabung näher zn beschäftigen Gelegenheit gehabt hat, der 
wird darüber, glaube ich, nicht im Zweifel sein, daß sich das 
Unfallversicherungsgesetz im großen und ganzen wohl bewährt 
hat. Die damit befaßten Verwaltungsbehörden: Vorstände der 
Berufsgenossenschaften, Schiedsgericht, Reichs versicherungsamt 
haben sich in die Handhabung des Gesetzes vertieft, überall 
allmählich immer gründlicher zu arbeiten verstanden und den 
ärztlichen Voraussetzungen dieses Gesetzes je länger, je mehr 
Verständnis entgegengebracht auf der Grundlage allerdings 
nicht zum wenigsten der Arbeiten, die in den ärztlichen Kreisen 
für dieses Gesetz geleistet worden sind. 

Es ist ja bekanntlich durch das Unfallversicherungsgesetz 
die ärztliche Wissenschaft und Tätigkeit auf ein ganz neues 
Feld geleitet worden, das mit allseitigem Eifer fleißig bebaut 
worden ist und auf dem vielfach der ärztlichen Wissenschaft 
neue Tatsachen und anziehende Aufgaben erwachsen sind. 


i 


i 


Aber nicht nur bei den führenden Geistern der ärztlichen 
Welt auf diesem Gebiete, sondern auch bei den in ausübender 
Tätigkeit stehenden Ärzten, denen die Beurteilung der Unfälle 
obliegt, hat sich allmählich mehr und mehr ein immer tieferes 
Verständnis für diese verantwortliche Tätigkeit entwickelt, so 
daß sich die gesamte Ärztewelt im großen und ganzen den aus 
dem Unfallversicherungsgesetz an sie herantretenden Aufgaben 
wohl gewachsen gezeigt hat. 

Von dem Invalidenversicherungsgesetz kann man leider 
nicht dasselbe sagen. Hier sind die Mängel in seiner Hand¬ 
habung allmählich so fühlbar geworden, daß nicht nur schon 
Verbesserungen dieses Gesetzes erforderlich erschienen sind, 
sondern daß sich sogar die obersten Behörden dieses Gebietes: 
das Reichsamt des Innern, das Reichsversicherungsamt und die 
Landesversicherungsanstalt in der Erkenntnis, daß die Ansprüche 
an das Gesetz weit über das erhoffte Maß hinaus gehen, 
veranlaßt gefühlt haben, durch besondere gemeinsam veran¬ 
staltete kommissarische Revisionsleisen den Gründen für die 
mangelhafte Wirkung und Handhabung des Gesetzes nach¬ 
zugehen. Derartige Reisen sind bereits vorgenommen 
worden in den Provinzen Westpreußen, Hessen-Nassau und 
im Herbste des vergangenen Jahres auch in Schlesien und in 
Brandenburg. 
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i> tfdtn f/itnn t % de*i* n\w tt m erwerben, wun kftrjMrrUch und 
t/t isti# yt rtinde htmt/ion dt'tnt lin n Art mit llUtiMe.Uer AiiMliildun^ 
in dt t*t Itn n tht/ind duit,U Atin it y,u verdienen pttew.n, oder 
tdt d» t tu wnitn dn/.u nidtt mehr linfctand^ \nt t her (jiituchfcr 
Uut wtditt yti iiiHtm, tdt Im I iieUeudmneUuu^ den AnwprudiMM 
d\t Wmit/tli iifiilM Inf # ferner, oft ImI der KutHiehmw den 
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nnd Anfdm^k dG+*i f rr*. IZe* hifrnB-it 4er Hant de? Körpers, 
Zo^fAnd allireni^men F^trp*>I.eter?. Za^tand der Ma^kolatnr 
nnd de% Kree;L entern *te*. PaL-zaLI und ni* Lr zuletzt dn> Er- 
fljottxdn der Urinnnt^r*tu;hang-. 

Ulene allgemeinen Angaben eilten in keinem Gutachten 
Zlderi, weil aie die wieliti>«ten Aufklärungen bringen. Daß im 
übrijreri auch die rntersuehung aller wichtigen Einzelgebilde 
notwendig wt, brauche ich kaum zu erwähnen. 

Da h haben z. B. Thiem und Schmidt in Börners Reiehs- 
Medizinal-Kalender schon besser gesagt, als ich es tun konnte. 

Wenn nun aber auch die ärztliche Untersuchung sorgfältig, 
ausgiebig, erschöpfend stattgefunden hat, dann wird in jedem 
Einzelfalle die Gradabschätzung der Erwerbsstömng doch immer 
noch Schwierigkeiten bereiten, weil der Mensch bekanntlich so 
wenig wie ein Reagenzglas, eben so wenig eine Gliederpuppe ist. 

Es empfiehlt sich deshalb nach meiner Meinung, diejenige 
Feststellung, die eigentlich die untere Verwaltungsbehörde zu 
treffen hat, nämlich die Feststellung, ob der Bewerber noch 
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arbeitet und was er arbeitet, auch was er verdient, in jedem 
Gutachten nach eigener Feststellung und Befragung des Be¬ 
werbers selbständig zu erörtern und das Ergebnis znm Vergleich 
bei der Bildung des Urteils mit heranzuziehen. 

Ich glaube, daß es dann erheblich leichter gelingt, der 
Wahrheit durch ein zutreffendes Urteil möglichst nahe zu 
kommen. 

Freilich wird sich der ärztliche Gutachter immer bewußt 
bleiben müssen, daß seiner eigentlichen Tätigkeit auf diesem 
Gebiete ganz erhebliche Widerwärtigkeiten im Wege stehen, 
die den Umständen angehören, unter denen der Rentenanspruch 
erfolgt und auf die ich hier ebenfalls noch in Kürze eingehen 
möchte. 

Bei der Geltendmachung des Rentenanspruchs gibt es der 
Beteiligten recht viele. 

Zunächst der Bewerber selbst. „Ich steure ja, also muß 
ich doch auch etwas kriegen, sie kriegen ja alle, ich kann nicht 
mehr arbeiten und meine Familie ernähren u — dies ist die 
Begründung, der man fast ausschließlich begegnet. Die Über¬ 
legung, daß die Rente nur eine Unterstützung im Notfall dar¬ 
stellen soll, für die die Versicherungsbeiträge meist nicht den 
Betrag erreichen, den die Gewährung der Rente in einem einzigen 
Jahre ausmacht, fehlt fast immer. 

Aber auch andere Beteiligte erheben ihre Stimme: der 
Schwiegersohn oder die Schwiegertochter, die den Eltern das 
Ausgedinge schuldig sind, der Arbeitgeber, bei dem der Be¬ 
werber vielleicht viele Jahre redlich gedient hat und der nun 
bei Gewährung der Rente an den Bewerber den früheren Voll¬ 
arbeiter noch gern ein wenig gegen niedere Lohnansprüche be¬ 
schäftigen möchte. 

In den Stadtkreisen ist die Armenverwaltung, deren De¬ 
zernent nicht selten auch im Rentenfache tätig ist, vielleicht 
darauf bedacht, die in Aussicht stehende Armenlast von der Stadt 
fern zu halten und auf die Versicherungsanstalt abzuschieben. 

In den Landkreisen ist häufig der Gutsbesitzer als Arbeit¬ 
geber, Gutsvorstand, Amts Vorsteher, Träger der Armenlast in 
einer Person vereinigt, nicht selten dazu auch noch derjenige, 
dem die ärztliche Fürsorge für den Bewerber obgelegen hat 
oder noch obliegt. 

Man sieht also, daß außer dem Bewerber noch viele andere 
ihren Vorteil haben können von dem Arzte, der die Invaliditäts¬ 
bescheinigung ausstellen soll, und daß bei dem Arzt eine große 
sittliche Kraft dazu gehört, diesen Wünschen nicht mit Milde 
zu begegnen, sondern allein das kalte Gerechtigkeitsgefühl, un¬ 
beeinflußt von außen, sprechen zu lassen. 

Er muß sich sagen, daß die Ablehnung bei niemand gern 
gesehen wird. Der abgewiesene Bewerber sieht in dem ab¬ 
weisenden Arzte, den er für sein Mißgeschick verantwortlich 
macht, seinen Widersacher. Er begnügt sich nicht damit, zu 
prüfen, ob ihm recht geschehen ist oder nicht und sich in das 
Unvermeidliche zu fügen. Er sucht Vergeltung zu üben, wenn 
nicht anders so dadurch, daß er seinem bisherigen Arzte das 
Vertrauen entzieht und ihn bei seiner Bekanntschaft, wo er nur 
kann, herabzusetzen und zu verunglimpfen sucht. 

Der Gutsbesitzer, dessen Hausarzt seinen Arbeitsleuten 
die Rente versagt, entzieht seinem langjährigen Arzte die Kund¬ 
schaft. Kann es da wohl wundernehmen, wenn mancher Arzt 
aus der verständlichen Vorsicht, bei der Tätigkeit der Invaliden¬ 
begutachtung sein Feld zu behaupten und sich nicht seine 
Daseinsbedingungen zu untergraben, auch aus diesen Gründen 
zur Milde bestimmt wird, ganz abgesehen davon, daß die Milde 
selbstverständlich ist gegenüber einem Kranken, dessen Leiden 
er lange Zeit selbst zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Die angeführten Bedenken, die bei der Invaliditätsbegut¬ 
achtung meiner Meinung nach erheblich mitspielen, sind wirklich 


nicht gering. Ihnen zu widerstehen, sollte aber dennoch Pflicht 
jedes gewissenhaften Arztes sein, der es mit sich, seiner Tätig¬ 
keit, der Ehrenhaftigkeit seines Standes, dem Wohle der All¬ 
gemeinheit und der Bewahrnng der sittlichen Werte seines 
Volkes ernst nimmt. 

Daß alle diese Schwierigkeiten dem Gesetzgeber bekannt 
gewesen sind, kann man wohl ruhig verneinen. Sonst hätte das 
Gesetz bei Berücksichtigung der genannten Mißstände gewiß 
anders ausfallen müssen. 

Die Mißstände sind freilich hiermit nicht zum ersten Male 
betont, und es ist zu ihrer Entschuldigung nicht zum ersten 
Male angeführt worden, daß dies nicht alles hätte voraus¬ 
gesehen werden können. Das mag richtig sein. 

Eins aber ist mir immer noch eine offene Frage geblieben, 
die nämlich, warum man denn bei der Schaffung des Invaliden¬ 
versicherungsgesetzes so vollständig vergessen zu haben scheint, 
daß bei uns in Preußen-Deutschland ein Invalidisierungsverfahren 
schon längst in Geltung und durch vielseitige Erfahrung be¬ 
währt war. 

In unserem Heere hat es längst ein Invalidenverfahren ge¬ 
geben, das nach allen Richtungen ausgebaut war. In diesem 
Verfahren hat man allerdings dem Arzt eine wesentliche Rolle 
zur Mitarbeit angewiesen, wie sie entsprechend in dem Arbeiter- 
Invalidenversicherungsgesetz nicht vorgesehen ist. In dem Reichs¬ 
versicherungsgesetz ist der ärztliche Gutachter in diesem Maße 
nicht notwendig wirksam. Sollte etwa die Doktrin der freien 
Beweiswürdigung wie in unserem sonstigen Rechts verfahren 
auch hier verschuldet haben, den Arzt, den man doch notwendig 
braucht, bei der Schaffung des Gesetzes so zu übersehen, daß 
man nicht einmal für nötig befunden hat, ihn zu fragen, was 
er nach seinem Vermögen begutachten kann oder nicht? 

In dem Invaliditätsverfahren der Heeresverwaltung steht es 
ganz anders. Hier kann eine Invalidisierung überhaupt nicht er¬ 
folgen, ohne vorgängige Tätigkeit des Arztes. Hier hat man 
sich auch zu vergewissern gesucht, was er nach seiner Wissen¬ 
schaft zu begutachten imstande ist und was nicht. Hier hat 
man auch ein Schema geschaffen, in dem alle Krankheiten und 
Gebrechen, die in Frage kommen können, Platz gefunden haben 
zur Begründung der Invaliditätsbescheinigung. 

Meine Herren! 

Die Dienstanweisung zur Beurteilung der Militärdienstfähig¬ 
keit und zur Ausstellung der militärärztlichen Zeugnisse in ihrer 
letzten Fassung vom 13. Oktober 1904: Das ist ein Werk, das 
leider, wie ich glaube, bei weitem nicht genügend bekannt ist, 
das ich Sie aber für die Begutachtung auch unserer Arbeits- 
Invaliden dringend vergleichsweise zu berücksichtigen bitten 
möchte. Es wird darin in zweifelhaften Fällen ein jeder eine 
brauchbare Handhabe zu einem möglichst zutreffenden Urteil 
finden können. 

Das Invalidisierungsverfahren bei der Heeresverwaltung hat 
auch die Prozentschätzung, die bei uns in der Unfallversicherung 
von jeher eine hervorragende, wenn auch fragliche Rolle gespielt 
hat, in letzter Zeit mit berücksichtigt, aber wohl gemerkt nur 
in Klammern, so nebenbei. Es hat das Militärverfahren aber 
schon immer, was ich nur für richtig und zweckmäßig halten 
kann, gesagt, daß sich die Erwerbsstörung nach Prozenten nur 
sehr schwer abschätzen läßt und hat deshalb, was ich hier be¬ 
sonders betonen möchte, zweckmäßig vier Gruppen Erwerbs¬ 
unfähige unterschieden: Teilweis Erwerbsunfähige, größtenteils 
Erwerbsunfähige, gänzlich Erwerbsunfähige, gänzlich Erwerbs¬ 
unfähige, die ohne fremde Wartung und Pflege nicht bestehen 
können. 

Diese Gruppenbildung gibt einem jeden, dem Arzte wie dem 
Laien, schnell und sicher die Möglichkeit, den Erwerbsgestörten 
in eine der genannten Gruppen unterzubringen. Für die Arbeits- 
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invalidität wird man, glaube ich, nicht fehl gehen, wenn man 
für die Bescheinigung der gesetzlichen Erwerbsunfähigkeit ver¬ 
gleichsweise nur die beiden letzten Gruppen gelten läßt, die 
gänzliche Erwerbsunfähigkeit und die gänzliche Erwerbsunfähig¬ 
keit mit Bedarf der fremden Wartung und Pflege. 

Die anderen Gruppen fallen meiner Meinung nach nicht in das 
Gesetz, wie es der Gesetzgeber hat schaffen wollen. Denn das 
gesetzliche Lohndrittel kann nach meiner Ansicht in der Regel 
ein jeder erwerben, der überhaupt noch arbeiten kann, so daß 
man gewiß nicht zu viel sagt, wenn man dem Bewerber klar 
zu machen sucht, daß die Invalidenrente nach der Absicht des 
Gesetzgebers in der Regel nur derjenige erhalten soll, der über¬ 
haupt nicht mehr arbeiten kann. 

Welche Leiden und Gebrechen eine derartige Erwerbsstörung 
begründen, ist in dem Schema der militärärztlichen Dienst¬ 
anweisung ebenfalls in ausgezeichneter und erschöpfender Weise 
ersichtlich gemacht, so daß nach meiner Meinung gegenwärtig 
ein besserer Fingerzeig auch für unsere Tätigkeit kaum vor¬ 
handen sein dürfte. 

Ich glaube deshalb jedem ärztlichen Gutachter, der sich mit 
der Invaliditätsbescheinigung zu befassen hat, dieses hervor¬ 
ragende Werk dringend empfehlen zu können. Er findet darin 
neben den Anweisungen zur musterhaften Abfassung von Gut¬ 
achten alles, was er zur Bildung seines Urteils nötig hat. 

Erfreulich aber und wünschenswert nur möchte es sein, wenn 
unsere Behörden nach der einmal gewonnenen Erkenntnis, daß 
das Versicherungsgesetz und insbesondere seine Handhabung 
mancher Besserung noch fähig ist, sich entschließen würden, 
nach dem Muster der Militärdienstanweisung eine Richtschnur, 
ein Regulativ mit Gesetzeskraft zu schaffen, das für die Invaliden¬ 
begutachtung maßgebend wäre. 

Die Einheitlichkeit bei den oft noch weit auseinander gehenden 
Meinungsverschiedenheiten und die Sicherheit auf diesem immer 
noch schwankenden Boden würde dabei nur gewinnen. 


Über die Beziehungen zwischen chronischer Tabak¬ 
vergiftung und Invalidenversicherung. 

Von 

Dr. Knepper, 

Kreisarzt in Wipperfürth. 

Bei der weiten Verbreitung, welche der übermäßige Tabak¬ 
genuß gerade in der arbeitenden Klasse gefunden hat, scheint 
es mir von Wichtigkeit, auf die Beziehungen hinzuweisen, die 
zwischen chronischer Tabakvergiftung und Invalidenversicherung 
bestehen: hat doch offenbar ein nicht unwesentlicher Teil der 
vorzeitig die Hilfe der Versicherungsanstalten in Anspruch 
Nehmenden gerade durch die Wirkung des Tabaks, entweder 
allein oder mit anderen Schädlichkeiten zusammen, seine Er¬ 
werbsfähigkeit eingebüßt! 

Nach den im hiesigen Genesungsheim und in der hier ein¬ 
gerichteten Vorstation gemachten Erfahrungen kann ich mich 
jedoch der Ansicht nicht verschließen, daß bei den die In¬ 
validität betreffenden Gutachten noch vielfach dem genannten 
Übel nicht die genügende Beachtung zuteil wird, und doch 
sind gerade solche Kranke, die an chronischer Tabakvergiftung 
leidend, oft unter der Diagnose „Herzmuskelentartung“, „Ar¬ 
terienverkalkung“, „Asthma“, „Neurasthenie“ und dergleichen 
mehr, dem jetzt üblichen Beobachtungsverfahren in der Vorstation 
unterzogen werden, dankbare Objekte für die Einleitung eines 
Heilverfahrens, sobald man den wahren Grund des Leidens er¬ 
kannt hat. 

Wie leicht eine chronische Tabakvergiftung oft mit anderen 
schlimmen Leiden verwechselt werden kann, zeigte mir be¬ 


sonders deutlich folgender Fall, der zwar selbst mit der Invaliden¬ 
versicherung im engeren Sinne nichts zu tun hat, der aber für 
mich die Veranlassung war, gerade bei den hierher verwiesenen 
Anwärtern für die Invalidenrente stets mein besonderes Augen¬ 
merk auf etwaigen Tabakmißbrauch zu richten: Seitens einer 
Berufsgenossenschaft wurde mir gegen Ende vorigen Jahres ein 
Mann aus der Nachbarschaft zur Nachuntersuchung vorgestellt, 
der seiner Behauptung gemäß, die sich auf ein beigebrachtes 
ärztliches Zeugnis stützte, infolge eines — übrigens ganz 
leichten — Betriebsunfalles, den er etwa neun Jahre vorher 
erlitten hatte, neuerdings an „traumatischer Neurose“ erkrankt 
und daher vollständig arbeitsunfähig sein sollte. Ich hatte mich 
über die Frage zu äußern, ob der Mann tatsächlich erwerbs¬ 
unfähig sei und inwiefern die etwa bestehende Erwerbsunfähig¬ 
keit mit dem Unfälle zusammenhinge. Besagter Mann, der be¬ 
sonders über Schwäche, Angstgefühl, Asthma und Sehstörung 
klagte, machte nun auf mich einen eigentümlichen Eindruck: 
Daß er zurzeit nicht im geringsten arbeitsfähig war, bewiesen 
die graugelbe Gesichts- und Körperfarbe, der äußerst schlechte 
Ernährungszustand, der sehr unregelmäßige, kleine und be¬ 
schleunigte, dabei öfters aussetzende Puls, die diesem ent¬ 
sprechende schlechte Herztätigkeit bei allerdings reinen Herz¬ 
tönen und nicht veränderter Herzdämpfung, das vorhandene 
starke Zittern der oberen Extremitäten und des Rumpfes und 
endlich die mühsame und oberflächliche Atmung. Was mich 
aber stutzig machte, war der Umstand, daß die Kniescheiben¬ 
reflexe fehlten, daß ferner ein leichter Grad des Rombergschen 
Phänomens und endlich sehr träge Reaktion der beiderseits 
gleichen, dabei aber auffallend weiten Pupillen bestand. Einzelne 
der letztgenannten Erscheinungen stimmten nicht recht mit der 
Diagnose „traumatische Neurose“ überein, für die ja anderer¬ 
seits die Mehrzahl der Symptome sprach. Als ich nun Zunge 
und Mundhöhle genauer untersuchte, fielen mir die fast schwarzen 
Zähne auf. Da ich nun außerdem noch an letzteren Reste von 
Tabak gewahrte und zudem noch die typische Ausrundung 
zwischen Eck- und äußeren Schneidezähnen im linken Ober¬ 
und Unterkiefer fand, wie sie nach jahrelangem Gebrauche einer 
Tabakpfeife sich zu bilden pflegt, so war mir die Ursache der 
vorhandenen Krankheitserscheinungen selbstverständlich nicht 
mehr unklar. Auf eingehendes Befragen gab der Untersuchte 
mir denn auch zu, daß er seit Jahren äußerst stark rauche und 
sich seit einiger Zeit dazu noch angewöhnt habe, mehrmals 
täglich gewöhnlichen, sogenannten „Strang“-Tabak zu kauen. 
Ich konnte daher wohl mit vollem Recht behaupten, daß der 
Mann zur Zeit arbeitsunfähig sei, daß diese Arbeitsunfähigkeit 
aber aus einer chronischen Tabakvergiftung resultiere. 

Dieser Fall veranlaßte mich, wie bereits vorhin bemerkt, 
nunmehr mit doppelter Aufmerksamkeit bei der Erhebung der 
Anamnese der mir zur Beobachtung bzw. zum Kurversuche 
überantworteten Versicherten etwaige Tabaksschädigungen zu 
berücksichtigen. 

Über die im Jahre 1904 gemachten Erfahrungen will ich, 
da ich mir, damals an eine Veröffentlichung meiner Beobachtungen 
noch nicht denkend, keine genauen Aufzeichnungen machte, nur 
kurz bemerken, daß bei keinem der hier Behandelten bzw. 
Beobachteten seitens der Gutachter auf den Tabakgenuß irgend¬ 
welche Rücksicht genommen war, daß ich aber mehrfach 
bei solchen, die zugestandenermaßen starke Raucher waren, so¬ 
fort ein strenges Rauchverbot erließ und daß ich es nur der 
strengen Befolgung dieses Verbotes zuschreibe, daß ich damals 
einzelne ganz auffallend gute und rasche Erfolge sah. 

In diesem Jahre nun (1905) konnte ich unter 63 Fällen, 
die hier im Genesungsheim zur Behandlung kamen, vier mit Be¬ 
stimmtheit als — wenigstens der Hauptsache nach — tabakkrank 
ermitteln. Von diesen wurde einer als „herzleidend und asthma- 
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krank“ bezeichnet, der zweite und dritte kamen mit der Diagnose 
„Emphysem und Herzschwäche“, der letzte endlich als angeblich 
an „Spitzenkatarrh, Emphysem und Nervenschwäche“ leidend 
hierher. Auch bei ihnen war in den diesbezüglichen Gutachten 
nirgendwo auch nur mit einem einzigen Worte erwähnt, daß 
eine Tabakvergiftung vielleicht in Betracht zu ziehen sei, und 
doch waren alle vier überaus starke Raucher und einer von 
ihnen hatte auch, wie er zugäb, hin und wieder ein Stück Kau¬ 
tabak nicht verschmäht, wenn er infolge seiner Arbeit am 
Rauchen einjnal verhindert war. Drei von diesen konnten nach 
einer strengen Entziehungskur und symptomatischer Behandlung 
ihrer Beschwerden bei reichlicher Milchdiät und leicht ver¬ 
daulicher Kost nach sieben bzw. acht Wochen als arbeits¬ 
fähig entlassen werden. Sie hatten während der Kur 11, 7 
find 9 V 2 Pfnnd zugenommen, auch waren sie selbst offen¬ 
bar von der guten Wirkung, die die Entwöhnung von Tabak 
auf ihr Befinden hervorgerufen hatte, fest überzeugt. Der vierte 
hingegen, welcher von vornherein mit äußerstem Mißtrauen gegen 
die Maßnahmen der Versicherungsanstalt hierher kam und dabei 
gerade am schlimmsten krank war, besserte sich anfangs, als er 
dem Tabak eine Zeitlang entsagt hatte, indem seine ganz be¬ 
ängstigenden Asthmaanfälle seltener wurden und die vorher sehr 
schwache und unregelmäßige Herztätigkeit sich wieder hob, so 
daß ich nach sechs Wochen bereits die besten Hoffnungen hegte 
und gerade eine Verlängerung der auf acht Wochen bemessenen 
Kurdauer beantragen wollte, allein mit einem Male fing er 
wieder an, im geheimen ganz unmäßig zu rauchen, wie mir 
von seinen Stübengenossen berichtet wurde. Er hatte es, gemäß 
seinen Äußerungen andern gegenüber, hauptsächlich auf Er¬ 
langung der Rente und nicht auf Wiedererlangung der Erwerbs¬ 
fähigkeit abgesehen. Kurze Zeit nachher stellten sich denn 
auch die Anfälle wieder mit erneuter Heftigkeit ein. Den Mann 
mußte ich selbstverständlich, da er meinen Ermahnungen keine 
Folge leistete, als ungeheilt und zur ferneren Behandlung hier- 
selbst nicht geeignet, entlassen. 

In der hiesigen Vorstation wurden in diesem Jahre 72 Ver¬ 
sicherte beobachtet. Von ihnen waren einer mit Bestimmtheit 
und zwei mit größter Wahrscheinlichkeit durch überreichlichen 
Tabakgenuß erwerbsunfähig. Nur der Erstgenannte, welcher 
wegen Sehstörungen, Herzschwäche und Asthmaanfällen nicht 
mehr arbeiten konnte, war seitens des behandelnden Arztes als 
vielleicht tabakkrank bezeichnet, während bei den beiden anderen 
wiederum die chronische Tabakvergiftung gar nicht berück¬ 
sichtigt war. 

Fasse ich die genannten Fälle zusammen, so haben wir im 
ganzen in diesem Jahre hier unter (63 -f- 72 =) 135 die Hilfe 
der Versicherungsanstalt Rheinprovinz in Anspruch Nehmenden 
sieben, von denen fünf mit Bestimmtheit und zwei mit größter 
Wahrscheinlichkeit ausschließlich an den Folgen der chronischen 
Tabakvergiftung litten. Außerdem möchte ich als achten Fall 
den ausführlich beschriebenen erstgenannten Verletzten hier 
nochmals erwähnen, der zwar streng genommen nicht hierher 
gehört, der aber doch beinahe durch dasselbe Übel eine Unfall- 
reute erlangt hätte. Ferner haben wir unter vier Fällen, die 
einer diesbezüglichen Behandlung unterzogen wurden, drei mit 
günstigem Ergebnis. Es sei nun fern von mir, aus diesem Zahlen¬ 
verhältnis irgendwie statistische Schlußfolgerungen herleiten zu 
wollen, da hierfür das Material selbstverständlich nicht aus¬ 
reicht, allein ich glaube doch hiermit hinreichend meine oben 
aufgestellte Behauptung motiviert zu haben, daß die chronische 
Tabakvergiftung bei der Begutachtung von Rentenanwärtern 
mehr, wie bisher zu berücksichtigen ist, zumal, wenn man be¬ 
denkt, daß in obengenannten acht Fällen nur bei einem einzigen 
seitens des das Gutachten erstattenden Arztes überhaupt die 
Möglichkeit eines derartigen Leidens angegeben war und daß 


ferner nur diejenigen Fälle hier angeführt sind, welche als eine 
reine Tabakvergiftung gedeutet werden müssen, ohne die zu 
berücksichtigen, bei denen der unmäßige Tabakgenuß nur andere 
Krankheitszustände verschlimmerte, die aber nach Aussetzen 
des Tabaks ebenfalls günstig hierselbst beeinflußt wurden. 

Um das Thema zum Abschlüsse zu bringen, glaube ich hier 
noch einiges kurz über die Tabakvergiftung selbst sagen zu 
müssen, d. h. über die Art und Weise, wie sie zustande kommt, 
über die Erscheinungen, die sie bietet und endlich über ihre 
Behandlung und ihre Prognose. Diese Punkte sind nämlich 
meines Erachtens für die ärztliche Gutachtertätigkeit ebenfalls 
von großem Interesse. 

Während man früher annahm, daß das Nikotin ausschließlich 
die Vergiftnngserscheinungen bei übermäßigem Tabakgenusse 
hervorriefe und man daher Nikotinvergiftung synonym mit 
Tabakvergiftung gebrauchte, ist man bekannnlich heutzutage 
darüber vollständig aufgeklärt, daß neben dem Nikotin noch 
verschiedene andere Gifte, die in gelöster oder in gasförmiger 
Form dem Körper einverleibt werden, die später noch zu be¬ 
sprechenden Vergiftungserscheinungen hervorrufen. Ich er¬ 
wähne hier, da eine genaue Aufzählung und Besprechung der 
einzelnen Gifte, welche teils durch die Behandlung der Tabak¬ 
blätter vor dem Gärungsprozesse sich bilden, teils durch den 
Verbrennungsprozeß erst entstehen, teils bereits im Tabak von 
vornherein enthalten sind, uns zu weit führen würde, nur das 
ätherische Öl, die Pyridinbasen und das Kohlenoxyd als meiner 
Ansicht nach die wichtigsten. 

Wie ich hier kurz vorweg nehmen möchte, wurde früher 
von Vohl und Eulenberg (nach v. Hofmann: „Handbuch der 
gerichtlichen Medizin“ 7. Auflage) behauptet, daß durch die 
Verbrennung des Tabaks alles Nikotin zerstört werde. Dies 
kann jedoch nach den Untersuchungen von F. He übel (cfr. Binz: 
Arzneimittellehre, 9. Aufl.) als vollkommen widerlegt gelten 
und wir wissen daher, daß zwar ein Teil des Nikotins beim 
Rauchen zerstört wird, daß aber ein anderer, immerhin noch 
beträchtlicher Teil dem Rauche selbst beigemischt ist. Dem¬ 
gemäß sind beim Rauchen neben dem Nikotin ganz besonders 
die Pyridinbasen und das Kohlenoxyd schädlich. Namentlich 
beim Pfeifenrauchen soll sich das Kohlenoxyd nach den Unter¬ 
suchungen von Fokker bis zu 10% ^ em Rauche heimischen, 
da es bei dem in der Pfeife unter ungenügendem Zutritt der 
Luft langsam glimmenden Tabak weit leichter entsteht, als an 
der schneller brennenden Zigarre. 

Beim Kauen des Tabaks dagegen, besonders, wenn nicht 
der speziell zu dieser Art des Genusses hergestellte Kautabak, 
der besonders stark vergoren und mit Gewürzen und ungiftigen 
Pflanzen vermischt und daher sehr nikotinarm ist, sondern ge¬ 
wöhnlicher billiger Rauchtabak verwendet wird, ist das Nikotin 
die hauptsächlich schädigende Substanz und daneben das ätherische 
Öl des Tabaks. 

Die chronischen Vergiftungserscheinungen sind nun beim 
Kauen des Tabaks, eben weil sie fast reine Nikotinvergiftungen 
darstellen, der Hauptsache nach nervöse Erscheinungen, wie 
Gliederzittern, Herabsetzung der Reflexerregbarkeit, Schlaf¬ 
losigkeit, dann aber auch: unregelmäßige Herztätigkeit und 
Sehstörungen, endlich noch Appetitlosigkeit und Verdauungs¬ 
störungen, die wohl zum Teile auf Reizung des Verdauungs- 
traktus durch das ätherische Öl zurückzuführen sind. Beim 
Rauchen aber sind neben oben angeführten Symptomen noch An¬ 
fälle von Schwindel, Kopfschmerz und Ohrensausen und dabei 
Blässe, Übelkeit und Katarrhe der Luftwege, endlich steno- 
kardische Anfälle zu erwähnen. Letztgenannte Erscheinungen 
lassen sich als Wirkungen der neben dem Nikotin im Zigarren¬ 
rauch enthaltenen Gifte deuten. Doch ist eine strenge Sonderung 
dieser beiden Gruppen selbstverständlich nicht durchführbar 
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schon allein ans dem Grande, weil, wenigstens hierzulande, 
zugleich mit dem Kauen fast stets starkes Rauchen Hand in 
Hand geht. Auch braucht natürlich keineswegs die ganze 
Reihenfolge von Erscheinungen in jedem Falle vorhanden zu 
sein, sondern es kommen oft nur einzelne der genannten Symp¬ 
tome zur Beobachtung. 

In folgendem wollen wir nun hauptsächlich vom übermäßigen 
Rauchen sprechen, da dieses wohl am meisten bei uns verbreitet 
ist; dabei halten wir uns jedoch gegenwärtig, daß vereinzelte 
ganz leidenschaftliche Raucher bisweilen zum Kauen ihre Zu¬ 
flucht nehmen zu müssen glauben, wenn sie einmal durch äußere 
Gründe — etwaiges Rauchverbot in Fabrikräumen und der¬ 
gleichen — am Rauchen verhindert sind. 

Es ist durchaus nicht gleichgültig, abgesehen von der Menge, 
was, wie und zu welchen Tageszeiten geraucht wird. Am 
schädlichsten, weil das meiste Nikotin enthaltend, sind erwiesener¬ 
maßen die billigen einheimischen Tabaksorten; als schlimmste 
Form ist das Rauchen aus der kurzen Ton- oder Holzpfeife zu 
erachten, weil k bei derselben der beim Rauchen sich bildende 
äußerst giftige Saft am leichtesten dem Speichel beigemengt 
wird und das Kohlenoxyd am raschesten und vollständigsten in 
den Körper gelangt; als ungünstigste Zeit ist das Rauchen 
frühmorgens oder vor dem Essen — also bei leerem oder fast 
leerem Magen — festgestellt. 

Jetzt können wir verstehen, daß gerade in den Kreisen der 
Versicherungspflichtigen, insbesondere also bei den Arbeitern und 
kleinen Handwerkern, die chronische Tabakvergiftung besonders 
günstige Bedingungen zu ihrer Entwicklung vorfindet. Diese 
Klasse von Leuten ist eben auf wenig kostenden, also besonders 
schädlichen Tabak angewiesen, .sie ist wegen der vermittelst der 
Hände zu leistenden Arbeit fast ausschließlich auf die kurze 
Pfeife beschränkt, sie ist durch ihr frühes Aufstehen oftmals 
gezwungen, das erste Frühstück erst während der Arbeitspause 
zu nehmen und daher weit eher veranlaßt, bei nüchternem 
Magen zu rauchen, wie der Bessersituierte, der sich dazu 
noch die besseren Zigarren und Tabaksorten, die relativ un¬ 
schädliche lange Pfeife gestatten kann, die er in Ruhe zu 
Hause genießt. 

Die Schädigungen des Tabaks entstehen jedoch, wie hier 
besonders betont werden soll, nur bei einem „Zuviel“. Es soll 
keineswegs dem Arbeiter seine Pfeife Tabak öder seine Zigarre 
nach der Arbeit mißgönnt werden, es soll auch nicht verschwiegen 
werden, daß ein mäßiger und vernünftiger Tabakgenuß nach 
der Ansicht berufener Forscher nicht schädlich ist, ja gewisser¬ 
maßen sein gutes hat, indem er beruhigt und erquickt und unter 
Umständen auf die Verdauung günstig ein wirkt. Doch ist es 
schwer zu sagen, weil von mancherlei Umständen und Zufällig¬ 
keiten abhängig, bis zu welcher Menge von Zigarren oder Tabak 
der einzelne gehen darf, ohne daß dies „Zuviel“ eintritt; abge¬ 
sehen von der Güte des Tabaks, von der Zeit, wann er geraucht 
wird und von der Art und Weise, wie er geraucht wird, ist, 
wie bei den meisten Genuß- bzw. Reizmitteln, die natürliche 
Widerstandsfähigkeit, um nicht zu sagen Duldsamkeit des 
Körpers gegen die Gifte des Tabaks bei den einzelnen Menschen 
sehr verschieden. Nur das eine kann man sagen: sobald eines 
der vorhin angeführten Symptome — also Herzklopfen, Be¬ 
klemmung, Sehstörung usw. — eintritt, sobald der Tabak an¬ 
fängt, statt beruhigend erregend zu wirken, dann ist es die 
höchste Zeit, aufzuhören, dann ist die Grenze, bis zu der man 
im Tabakgenuß gehen darf, bereits überschritten. 

Dies sind jedoch für jeden Arzt selbstverständliche Dinge, 
über die ich also hinweggehen kann, zumal da ich genug Momente 
hervorgekoben habe, wie ich glaube, welche beweisen, daß 
gerade bei den Versicherten die Gefahr der chronischen Tabak- 
vergiftung sehr nahe liegt und daß daher bei der gutachtlichen 


Tätigkeit seitens des Arztes stets mit der Möglichkeit dieser 
Schädigung gerechnet werden muß. 

Hervorheben möchte ich noch, daß bekanntlich die Angaben, 
die dem beobachtenden oder begutachtenden Arzte seitens des Ver¬ 
sicherten gemacht werden, nicht immer voller Glaube beizumessen ist: 
insbesondere dann nicht, wenn die Erlangung einer Rente mehr ge¬ 
wünscht wird, wie die Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit, und 
daß daher oftmals ein besonders vorsichtiges und eingehendes Aus¬ 
fragen angebracht sein dürfte, z. B. wieviel durchschnittlich und 
was morgens auf dem Wege zur Arbeit, vor und nach dem 
ersten, dem zweiten Frühstück, mittags vor dem Essen, nach 
dem Essen, während der Arbeit und endlich was abends geraucht 
wurde. Auf diese Weise erhält man oft ein Ergebnis, welches 
den Gedanken an eine Schädigung durch den Tabak nahelegen 
muß, während der Versicherte vielleicht anfangs nur zugab, ganz 
wenig geraucht zu haben. 

Ist nun tatsächlich eine chronische Tabakvergiftung fest¬ 
gestellt oder auch nur mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, so 
ist mit der Erklärung der Invalidität meines Erachtens noch 
sehr zu zögern, mögen die beobachteten Symptome auch noch 
so schwer erscheinen! Manches anscheinend schwere Leiden 
dürfte, sobald eine chronische Tabakschädigung und nicht eine 
auf anderer Basis beruhende Organerkrankung als Ursache, 
anzunehmen ist, durch eine energische Entziehungskur wieder, 
wenn nicht ganz geheilt, so doch bis zu einem derartigen Grade 
gebessert werden, daß die Erwerbsfähigkeit für längere Jahre 
wiederhergestellt wird. Eine derartige Entziehungskur würde 
unter allen Umständen im Interesse der Versicherungsanstalt 
liegen, aber auch im Interesse der Versicherten selbst. Nach 
allgemeiner Erfahrung, die ich durch eigene Beobachtung in 
einer Reihe von Fällen an Bekannten, sowie an Patienten be¬ 
stätigt fand, erträgt der Körper, mag der Mißbrauch noch so 
sehr gewesen sein, eine Entziehung des Tabaks ohne irgend¬ 
welche Schädigung; auch ist diese Entziehung, natürlich guten 
Willen des Behandelten vorausgesetzt, viel leichter durchzu- 
führen, wie man vielfach zu glauben geneigt ist. Wenn während 
der ersten Tage, vielleicht mehr aus alter Gewohnheit, wie in¬ 
folge von echtem „Tabakhunger“ die Kur eine gewisse Über¬ 
windung kostet, so wird bei einigermaßen festem Willen diese 
Zeit doch gut überstanden und vor allem treten keine richtigen 
Abstinenzerscheinungen, wie Schwächeanfälle, Angst- oder Er¬ 
regungszustände u. dgl. mehr, auf. 

Die Überzeugung habe ich außerdem gewonnen, daß von 
den Versicherten die Gutgewillten, die durch eine gutgeleitete 
Entziehungskur an ihrem eigenen Körper die Beobachtung ge¬ 
macht haben, daß tatsächlich der übermäßige Tabakgenuß ihr 
Leiden verschuldete, nicht mehr so leicht in den alten Fehler 
zurückfallen werden. In dieser Hinsicht dürften wohl bessere 
Dauerresultate zu erwarten sein, wie bei andern, z. B. Morphium¬ 
oder Alkoholentziehungskuren. Bei den übrigen Versicherten, 
die es nur auf die Rente abgesehen haben, mag ein Rückfall 
leichter Vorkommen. Ob für die Versicherungsanstalten in 
solchen Fällen, wenn also trotz energischer Abmahnung des 
Arztes nach beendeter Kur der Entlassene wieder in seinen 
alten Fehler zurückfällt und daher, wie er wohl weiß, sich 
abermals erwerbsunfähig macht, wegen Nichtbefolgung ärztlicher 
Ratschläge ein Recht zur Entziehung der Rente herzuleiten ist: 
dieser Frage wäre meines Erachtens näherzutreten. 

Jedenfalls, glaube ich, bestehen genügend Gründe, um der 
chronischen Tabakvergiftung eine größere Aufmerksamkeit zu 
schenken als dies bis heran durchweg seitens der begutachtenden 
Ärzte — wenigstens in hiesiger Gegend — geschieht. 
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Über Versicherung minderwertiger Leben. 

Von 

Dr. med. C. S. Engel, Berlin. 

(Nach einem im Deutschen Verein für Versicherungswissenschaft 
[Abteilung für Versicherungsmedizin] am 11. Dezember 1905 
gehaltenen Vortrag.) 

Bekanntlich hat der Lebensversicherungsarzt auf Unter¬ 
stützung von seiten des zu Untersuchenden weniger zu rechnen 
als etwa der praktische Arzt oder der bei der Aushebung be¬ 
schäftigte Militärarzt. Wenn auch namentlich der letztere viel 
mit Übertreibungen zu kämpfen hat, so wird er doch durch diese 
auf angebliche Leiden geführt, die er durch exakte Untersuchungs¬ 
methoden auf ihr berechtigtes Maß zurückdrängen kann. Da es 
aber im Interesse des Versicherungskandidaten liegt, möglichst 
viel zu verschweigen, ist der Versicherungsarzt sehr auf den 
objektiven Befund angewiesen, dem er besonderes Gewicht bei¬ 
legen muß. Nun ist aber die Zuverlässigkeit der Methoden, deren 
er sich bedienen kann, sehr verschieden. Diese Verschiedenheit 
fällt besonders in die Augen, wenn man sich vergegenwärtigt, 
welche Schwierigkeiten der Versuch bereiten kann, sich über die 
Leistungsfähigkeit des scheinbar gesunden Herzens einen Begriff 
zu machen, während auf der anderen Seite die Exaktheit der 
Harndiagnostik oft bereits unerhebliche Insuffizienzen der Leber 
und der Nierenglomeruli durch geringe Mengen von Zucker oder 
Eiweiß im Urin erkennen läßt. 

Wie wichtig Erkrankungen des Herzens und der Arterien 
für die Lebensversicherungen sind, ergibt folgende statistische 
Zusammenstellung über die in den Jahren 1900 und 1901 in 
Berlin verstorbenen Versicherten, soweit sie an Herz- und Arterien¬ 
krankheiten sowie an Gehirnschlag — der ja ebenfalls auf Arterien¬ 
erkrankungen zurückzuführen ist — gelitten hatten. Zum Ver¬ 
gleich sind die Zahlen für die an Zuckerkrankheit, Nierenent¬ 
zündung, Lungentuberkulose und Altersschwäche Verstorbenen 
beigefügt. Die zweite Kolumne gibt die Zahlen für dieselben 
Todesursachen unter der Gesamtbevölkerung, die dritte Tabelle 
die Prozentzahlen für die Gesamtbevölkerung nach Abzug der 
Untereinjährigen an. 
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Es sind also allein an Herz- und Arterienkrankheiten sowie 
an Gehirnschlag 25 % aller versicherten Verstorbenen zugrunde 
gegangen, obwohl dieselben bei der Aufnahme als gesund be¬ 
fanden worden waren. Der dritte resp. fünfte Teil der an 
diesen Krankheiten Verstorbenen starb schon nach 10 bis 
15 Jahren des Bestehens der Versicherung. Nicht nur früh¬ 
zeitige Arteriosklerose sondern auch die konstitutionelle Herz¬ 
schwäche spielt hierbei eine wichtige Bolle. Auch bei jüngeren 


Menschen ist es erforderlich, über die Leistungsfähigkeit des 
Herzens bei der Aufnahme einen Einblick zu gewinnen. Das 
erreicht man am leichtesten durch eine dosierte Muskelarbeit, 
die dem Versicherungskandidaten bei der Untersuchung auf¬ 
gegeben wird. Hierzu genügt bereits eine ca. fünfmal hinter¬ 
einander wiederholte tiefe Kniebeuge. Dann verraten sich, nach 
Kraus, nicht nur Anämien, sondern auch Affektionen des Herz¬ 
muskels und der Herzklappen sowie besonders vasom: torische 
Neurosen durch starke Erhöhung der Pulzzahl, durch kräftiges 
Schlagen des Herzens und der erweiterten Arterien, zuweilen 
sogar durch Zyanose und Schweißausbruch. Auf diese Weise 
könnten „minderwertige Leben“ in bezug auf die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens bei der Aufnahme entdeckt werden. 
Diese wären nur gegen Aufschlagsprämie oder erhöhte Prämie 
aufzunehmen. 

Auf der anderen Seite wird die Glykosurie und die Albu¬ 
minurie, die regelmäßig zu einer Ablehnung führen, wohl zu 
schablonenhaft behandelt. Jeder ältere Praktiker kennt Per¬ 
sonen, die trotz geringer Menge von Eiweiß oder Zucker im 
Harn sich seit vielen Jahren einer guten Gesundheit erfreuen. 
Die leichtesten Fälle von Glykosurie könnten, wenn sie von 
dem Vertrauensarzt als solche durch wiederholte Harnunter¬ 
suchungen nach geeigneter Nahrungsauswahl sicher gestellt sind, 
mit Zusatzprämie aufgenommen werden. Die Ablehnung eines 
zu Unrecht für zuckerkrank gehaltenen Antragstellers hat schon 
manches Lebensglück getrübt. Besonders hat sich der Ver¬ 
trauensarzt davor zu hüten, ohne sicheren Beweis Spuren Zucker 
feststellen zu wollen. So lange nur die Beduktionsproben für 
den Nachweis von Zucker im Harn maßgebend waren, konnte 
es Vorkommen, daß Antragsteller als zuckerfrei noch aufgenommen 
wurden, die weniger als 0,5 0 0 Zucker hatten, weil bei solch 
niedrigen Mengen die Beduktionsproben bereits anfangen können, 
unsicher zu werden. Diese geringen Mengen werden durch 
Verwendung des Gärungssaccharometers noch sicher erkannt. 
Es darf aber niemals vergessen werden, daß die käufliche Hefe 
selbst bis 0,5 % Traubenzucker haben kann, so daß bei so 
niedrigen Zuckerbefunden stets die Hefe ohne Harn, d. h. 
allein mit Wasser zur Prüfung derselben aufgestellt werden 
muß. Wiederholt konnte ich auf diese Weise nachweisen, daß 
ein Antragsteller zu Unrecht für zuckerkrank gehalten wurde. 

Auch in bezug auf die Albuminurie ist es an der Zeit, 
dem Stande der Wissenschaft folgend, „falsche“, also solche 
Albuminurien geringen Grades, die sicher keinen renalen Ur¬ 
sprung haben — wenn auch ebenfalls unter Auferlegung einer 
Zusatzprämie — nicht abzuweisen. Freilich müßte der Ver¬ 
sicherungsarzt im gegebenen Falle in streng wissenschaftlicher 
Weise den Nachweis liefern, daß es sich auch wirklich und 
sicher um keine renale Albuminurie handelt. Der mikroskopische 
Befund müßte in jedem Falle den Befund für die Anwesenheit 
des Eiweißes erkennen lassen, sonst wäre die Ablehnung zu be¬ 
antragen, selbst wenn es sich nur um Stauungsalbuminurie 
handelt. Wie ich in vieljährigen Ärztekursen immer wieder 
beobachten konnte, werden von Ungeübten alle nur möglichen 
länglichen Gebilde, besonders gern auf der Kante liegende 
Pflasterepithelien, namentlich wenn sie etwas mazeriert sind, für 
hyaline Zylinder gehalten; aber auch dem Geübten macht die 
Unterscheidung von unschuldigen Zylindroiden, wie sie bei vor¬ 
übergehenden Nierenkongestionen sehr oft vorhanden sind, von 
Harnzylindern oft einige Mühe. Auch vor Verwechslung von 
unschuldigen Blasenepithelien und Eiterkörperchen mit Nieren- 
epithelien hat man sich im Interesse des Antragstellers und der 
Gesellchaft zu hüten. Nicht jeder, der Spuren Eiweiß im Ham 
hat, ist ein „minderwertiges Leben“. Bei der Wichtigkeit, die 
gerade eine richtige Harnanalyse beansprucht, würde es sich 
empfehlen — zumal da der Versicherungsarzt den Ham stets 
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frisch zu sehen bekommt, wo Trübungen sofort auffhllen — in 
die Rubrik, die den Harn betrifft, einige wenige Fragen auf¬ 
zunehmen, etwa: 1. Aussehen des frischen Harns (hell, dunkel, 
klar, trübe). 2. Was ergibt die Zuckerprobe nach Trommel 
Fehling oder Nylander? 3. (Bei Verdacht auf geringe Zucker¬ 
mengen.) Ist die Gärungsprobe angestellt? 4. Was ergibt der 
gekochte Ham nach Zusatz von Salpetersäure? 5. Welche 
morphotischen Gebilde sind gefunden? Diese Fragen muß der 
Vertrauensarzt sich doch in jedem Falle vorlegen. Die Beant¬ 
wortung jeder einzelnen würde ihm sowie der Gesellschaft die 
Sicherheit geben, daß er sich nicht geirrt hat. 

Die erziehliche und ethische Bedeutung der Versicherungs¬ 
institution ist so groß, daß man wünschen muß, es möge ohne 
Grund niemand abgewiesen werden. 


Die Rechtsprechung des Reichsversicherungsamts 
über das Hören des behandelnden Arztes bei 
Ablehnung oder Feststellung der Unfallrenten 
(§ 75 Abs. 3 des G. U. V. G.) und ihre Konsequenzen 
für die Ärzte. 

Von 

Dr. H. Kühn, Hoya a. W. 

Nachdem durch das Gesetz, betreffend die Abänderung der 
Unfallversicherungsgesetze vom 30. Juni 1900 die bisherigen 
Unfallversicherungsgesetze einer eingehenden Reformierung unter¬ 
worfen worden sind und in der Fassung der Bekanntmachung 
vom 5. Juli 1900 eine neue Gestaltung erfahren haben, sind 
etwa fünf Jahre vergangen. Die für die Gesamtheit der Ärzte 
wichtigste Änderung, die zweifellos überhaupt eine Besserung 
der Stellung des Arztes in der Unfallversicherung der Arbeiter 
und damit eine gerechtere und größere Anerkennung ärztlicher 
Mitarbeit bei der Durchführung der Arbeiterversicherungsgesetze 
bedeutet, ist enthalten in dem § 69 Abs. 3 des Gewerbe-Unfall¬ 
versicherungsgesetzes vom 5. Juli 1900, der vollständig über- 
einstimmt mit § 75 Abs. 3 des Unfallversicherungsgesetzes für 
Land- und Forstwirtschaft, vom 5. Juli 1900 und § 74 des 
See-Unfallversicherungsgesetzes etc. Dieser Paragraph lautet: 
„Soll auf Grund eines ärztlichen Gutachtens die Bewilligung 
einer Entschädigung abgelehnt oder nur eine Teilrente fest¬ 
gestellt werden, so ist vorher der behandelnde Arzt zu hören. 
Steht dieser zu der Genossenschaft in einem Vertragsverhältnisse, 
so ist auf Antrag ein anderer Arzt zu hören.“ 

Die Auslegung und praktische Durchführung dieser Gesetzes¬ 
bestimmung hat nun zu mancherlei Differenzen zwischen Ärzten 
und Bemfsgenossenschaften geführt. Sämtliche Ärztekammern 
haben sich auf Grund dieser Differenzen mit der Deutung dieses 
Paragraphen beschäftigt imLaufe der Jahre 1901 und 1902. In einer 
Sitzung des Kammerausschusses der Ärztekammer am 30. November 
1901 zu Berlin wurde darüber folgender Beschluß gefaßt: „Der 
Ärztekammerausschuß ist der Ansicht, daß in den im § 69 Abs. 3 
G. U. V. G. und § 75 Abs. 3 des G. U. V. G. angeführten 
Fällen der behandelnde Arzt stets vorher gehört werden muß; 
daß es aber den Einzelkammem überlassen bleiben muß, im 
Einzelfalle entsprechend vorzugehen. Etwa eingeforderte Gut¬ 
achten sind stets den Ausstellern zu vergüten.“ Eine sehr ein¬ 
gehende Behandlung dieses Punktes hatte schon vorher auf dem 
deutschen Ärztetage in Hildesheim vom 28.-29. Juni 1901 
Professor Thiem-Kottbus in seinem schönen Referat über „Die 
Stellung des Arztes als Gutachter“ gebracht in seiner These 1, 
die lautet: „Die in § 69 Abs. 3 des G. U. V. G. etc. enthaltene 
Bestimmung, gemäß welcher der behandelnde Arzt bei Ablehnung 
der Entschädigung oder Gewährung einer Teilrente zu hören 


ist,“ kann nur so aufzufassen sein, daß die betreffende Berufs- 
genossenschaft ihn um die gutachtliche Äußerung zu er¬ 
suchen hat.“ 

Von den Berufsgenossenschaften hat ein Teil diese not¬ 
wendige neue Gesetzesvorschrift überhaupt nicht beachtet und 
die Feststellung der Entschädigungen nach der bisherigen alten 
Vorschrift fortgesetzt, entweder aus Unkenntnis dieser Bestimmung 
oder um die dadurch entstehenden Mehrausgaben zu sparen, ein 
anderer versuchte in folgender Weise dieser Bestimmung nachzu¬ 
kommen: Dem behandelnden Arzte wurden die Akten zu¬ 
gesandt mit oder ohne Gutachten des Vertrauensarztes unter 
etwa folgender Zuschrift: Mit dem Anheimstellen, sich 
zu dem Gutachten des Vertrauensarztes zu äußern. Eine 
Vergütung für Ihre Äußerung wird von uns nicht gezahlt. Nach 
den Bestimmungen ist dem behandelnden Arzte nur Gelegenheit 
zur Äußerung zu geben. Sie wollen Ihre etwaige Mitteilung 
nebst Anlagen unfrankiert zurücksenden.“ Nicht ganz so 
knickerig waren andere Berufsgenossenschaften, nur versuchten 
sie so wenig wie möglich für das Hören des behandelnden 
Arztes auszugeben und bezogen sich auf Ziffer 24 a der Preußi¬ 
schen Gebührenordnung vom 15. Mai 1896, in der für eine kurze 
Bescheinigung über Gesundheit oder Krankheit eines Menschen 
2—5 Mark angesetzt sind; auf Grund dieser Bestimmung stellten 
sie für eine etwa abgegebene Äußerung 3 Mark in Aussicht. 
Einen noch eigenartigeren Weg, den behandelnden Arzt zu 
„hören“, der auch den großen Vorzug der Bequemlichkeit und 
Billigkeit hat, beschritten andere Berufsgenossenschaften, sie 
ließen durch einen uniformierten Schutzmann oder Gendarmen 
den Arzt nach dem betreffenden Unfallverletzten mündlich aus¬ 
fragen. 

Dieser Rechtsunsicherheit und offenbaren Bepachteiligung 
der Ärzte ist nun durch eine Reihe von Bescheiden und Rekurs- 
entscheidnngen des Reichsversicherungsamtes, der obersten 
Spruchbehörde in Unfallsachen, in dieser Frage in Zukunft der 
Boden entzogen worden. Ich stelle diese wichtigen Aus¬ 
lassungen kurz der Zeit nach zusammen, indem ich meist nur 
den Tenor, manchmal auch Auszüge oder endlich das ganze 
Urteil wiedergebe. 

1 . Bescheid des R. V. A. Nr. 1843 vom 14. Januar 1901 
zum Begriff „der behandelnde Arzt“ im Sinne des 
§ 69 Abs. 3 G. U. V. G. 

Das R. V. A. hat sich auf die Anfrage einer Berufs¬ 
genossenschaft mittelst Verfügung vom 14. Januar 1901 hierüber 
wie folgt geäußert: 

„Aus den Verhandlungen des Reichstages zu dem Entwürfe 
des jetzigen § 69 Abs. 3 des G. U. V. G. vom 30. Juni 1900 
ist zu entnehmen, daß sich diese Vorschrift nicht nur auf den 
Fall bezieht, daß das Heilverfahren zur Zeit der Renten¬ 
festsetzung noch im Gange ist, also unter den dort angegebenen 
Voraussetzungen derjenige Arzt gehört werden muß, in dessen 
Behandlung sich der Verletzte zur Zeit der Rentenfestsetzung 
noch befindet, sondern daß sie auch dann Anwendung zu finden 
hat, wenn das Heilverfahren bereits abgeschlossen ist. Im 
letzteren Falle würde mithin derjenige Arzt zu hören sein, in 
dessen Behandlung der Verletzte früher gestanden hat. Ist der 
Verletzte zu verschiedenen Zeiten von verschiedenen Ärzten be¬ 
handelt worden, so muß es dem pflichtmäßigen Ermessen des 
Vorstandes überlassen bleiben, denjenigen Arzt auszuwählen, 
welcher nach Lage des einzelnen Falles als der „behandelnde 
Arzt“ gelten kann. In der Regel wird es dem Sinne und 
Zwecke des § 69 Abs. 3 a. a. 0. am meisten entsprechen, wenn 
der Arzt gehört wird, welcher den Verletzten in der Hauptsache 
behandelt oder neben anderen Ärzten die Leitung des Heil¬ 
verfahrens in seiner Hand gehabt hat und danach die Art der 
Verletzung und die Entwicklung des Verlaufs der Krankheit am 
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besten beurteilen kann. Sind in einem Falle mehrere Ärzte zu 
verschiedenen Zeiten in gleicher Weise an dem Heilverfahren 
beteiligt gewesen und kann keiner derselben für sich allein als 
der „behandelnde Arzt“ im Sinne des § 69 Abs. 3 a. a. 0. 
gelten, so wird sich die Anhörung der betreffenden Ärzte 
empfehlen. 

Die Entscheidung darüber, ob das von der Berufsgenossen¬ 
schaft im Einzelfall eingeschlagene Verfahren der Vorschrift des 
§ 69 Abs. 3 a. a. 0. entspricht, wird im Streitfall Sache der 
Schiedsgerichte und des Reichsversicherungsamtes sein. 

2. Rekursentscheidung des R. V. A. Nr. 1877 vom 16. April 
1901. 

Die Vorschrift des § 75, Abs. 3 des G. U. V. G. (§ 69 
Abs. 3 des G. U. V. G.), wonach der behandelnde Arzt zu 
hören, findet dann keine Anwendung, wenn die Ab¬ 
lehnung der Entschädigung nicht auf Grund eines 
ärztlichen Gutachtens, sondern aus anderen Gründen 
erfolgen soll. 

Ein versicherter, welcher wegen eines Leistenbruches Ent¬ 
schädigungsansprüche erhoben hatte und damit von den Vor¬ 
instanzen abgewiesen worden war, rügte in der Rekursinstanz, 
daß entgegen der Vorschrift des § 75 Abs. 3 G. U. V. G. der 
behandelnde Arzt Dr. G. nicht gehört worden sei. Das R. V. A. 
hat in der Rek.-E. vom 16. April 1901 das Vorliegen einer 
Gesetzesverletzung mit folgender Begründung verneint: Die 
bezeichnete Bestimmung lautet: „Soll auf Grund eines ärztlichen 
Gutachtens die Bewilligung einer Entschädigung abgelehnt oder 
nur eine zeitweise festgestellt werden, so ist vorher der be¬ 
handelnde Arzt zu hören.“ Es kann daahingestellt bleiben, ob 
Dr. G. als behandelnder Arzt im Sinne dieser Bestimmung würde 
anzusehen sein, obwohl er den Kläger nicht eigentlich ärztlich 
behandelt, sondern nur 8—10 Tage nach dem Eintritte des für 
den Bruch verantwortlich gemachten Vorganges untersucht und 
die Anlegung eines Bruchbandes verordnet hat. Denn selbst 
wenn man so weit gehen wollte, so würde doch die Anhörung 
dieses Arztes auf Grund jener Vorschrift vom Kläger nicht ge¬ 
fordert werden können, weil die Ablehnung der Entschädigung 
keineswegs auf Grund des Gutachtens des Geh. San.-Rates 
Dr. W. vom 28. September 1900, sondern deshalb erfolgt ist, 
weil die gesamte tatsächliche Lage des Falles eine Entstehung 
des Bruchleidens unter wesentlicher Mitwirkung der dafür verant¬ 
wortlich gemachten Arbeit als ausgeschlossen erscheinen läßt. 

3. Bescheid des R. V. A. Nr. 1879 vom 25. Juni 1901. 

Die Frage, ob in den Fällen des § 69 Abs. 3. Satz 1 

des G. U. V. G. jedesmal zwei ärztliche Gutachten ein¬ 
gefordert werden müssen oder ob das Gutachten des 
behandelnden Arztes für sich allein als ausreichend 
zu erachten ist, hat das R. V. A. vorbehaltlich der Ent¬ 
scheidung im Rechtsmittelverfahren auf die Anfrage einer Be¬ 
rufsgenossenschaft unter dem 25. Juni 1901 im Sinne der 
zweiten Alternative geantwortet. Denn die Worte „auf Grund 
eines ärztlichen Gutachtens im § 69 Abs. 3 haben, wie die 
Reichstagsverhandlungen (Stenograph. Bericht S. 5337 bis 5353) 
ergeben, nicht die Bedeutung, daß vorher stets ein anderer 
als der behandelnde Arzt gehört werden müsse, sondern lediglich 
den Zweck, die grundsätzlich für jeden Fall beabsichtigte An¬ 
hörung des behandelnden Arztes — abgesehen von der Ge¬ 
währung der Vollrente, * in welchem Falle die Anhörung eines 
Arztes nicht im Interesse des Verletzten liegt und deshalb auch 
nicht vorgeschrieben ist — in der Richtung einzuschränken, 
daß dann kein Arzt, weder der behandelnde noch ein sonstiger 
gehört zu werden braucht, wenn für die Ablehnung des An¬ 
spruches oder die Feststellung einer Teilrente ein ärztliches 
Gutachten überhaupt nicht in Betracht kommen kann, z. B. wenn 
der Anspruch abgelehnt werden soll, weil das Vorliegen eines 


Betriebsunfalles verneint wird, oder weil der Verletzte nicht 
versichert, oder weil der Anspruch verjährt ist, oder wenn die 
Gewährung einer Teilrente, wie bei einfachen Fingerverletzungen, 
dem Verlust eines Auges etc. schon auf Grund der eigenen 
Wahrnehmungen des Feststellungsorgans oder sonstiger liquider 
Beweise erfolgen soll. 

4. Rekursentscheidung des R. V. A. (Erweiterter Senat) 
Nr. 2001 vom 20. Juni 1903. 

Die Vorschrift des § 75 Abs. 3 Satz 1 des G. U. V. G. 
(§ 69 Abs. 3 Satz 1 des G. U. V. G.) gilt nicht nur für 
das Bescheidsverfahren, sondern auch für die Rechts¬ 
mittelinstanzen. Ihre Verletzung nötigt das Rekurs¬ 
gericht, den behandelnden Arzt entweder selbst zu 
hören, oder die Sache an das Schiedsgericht oder das 
Fes tstellungs organ zurück zu verweisen. 

Aus der Begründung mögen nur folgende für die Ärzte 
wichtigen Stellen folgen: 

„Die Anhörung des behandelnden Arztes hat in den¬ 
jenigen Fällen, für welche sie vorgeschrieben ist, nicht nur 
insofern Wert, als sie geeignet ist, nicht nur etwa be¬ 
stehendes Mißtrauen der Verletzten gegen die Unpartei¬ 
lichkeit der berufsgenossenschaftlichen Organe bei der 
Erteilung ihrer Rentenfeststellungsbescheide in einem wesent¬ 
lichen Punkte zu beseitigen; sie hat vielmehr in diesen Fällen 
auch eine große sachliche Bedeutung. Denn der behandelnde 
Arzt kennt den Verletzten und den Verlauf seiner Krankheit in 
der Regel genau; kann häufig über die oft schwer zu beant¬ 
wortende Frage, ob ein Leiden erst durch den Unfall entstanden 
ist oder schon früher vorhanden war, entscheidenden Aufschluß 
geben und vermag nicht selten auch über andere für die Be¬ 
urteilung des Entschädigungsanspruches des Verletzten wichtige 
Tatsachen Angaben zu machen. 

Die Vorschrift des § 75 Abs. 8 G. U. V. G. hat daher nicht 
allein für das Bescheidsverfahren Bedeutung; sie kennzeichnet 
sich vielmehr als eine allgemeine, das gesamte Feststellungs- 
Verfahren beherrschende und deshalb auch von den Rechtsmittel¬ 
instanzen zu beachtende Vorschrift. 

Da sie ferner, wie schon ihre Fassung erkennen läßt, 
zwingender Natur ist, so leidet das Verfahren, in welchem sie 
verletzt wird, an einem wesentlichen Mangel. Dieser Mangel 
ist im Rechtsmittelverfahren zu beseitigen. Die Heilung hat 
in der Weise zu geschehen, daß entweder der behandelnde Arzt 
von der Instanz gehört oder die Sache zurückverwiesen wird. 
Dem Rekursgerichte steht in dem letzteren Falle dio Zurück¬ 
verweisung an das Schiedsgericht oder an die Berufsgenossen¬ 
schaft frei. . 

5. Rekursentscheidung des R. V. A. (Erweiterter Senat) 
Nr. 2002 vom 20. Juni 1904. 

Das Schiedsgericht ist befugt, wegen Nicht¬ 
beobachtung der Vorschrift des § 75 Abs. 3 des G. U. V. G. 
(§ 69 Abs. 3 des G. U. V. G.) die Sache an die Berufs¬ 
genossenschaft zurückzu verweisen. 

Aus der Begründung sei angeführt: Für diese Anerkennung 
(des Rechts des Schiedsgerichts zur Zurückverweisung in ge¬ 
wissen Grenzen) spricht dagegen hier, wo es sich um die Nicht¬ 
beachtung des § 75 Abs. 3 der G. U. V. G. handelt, entscheidend 
das dringende Interesse daran, daß schon in der ersten Instanz 
die Rentensachen regelmäßig mit der vom Gesetzgeber gewollten 
Gründlichkeit erledigt werden. Die gesetzliche Bestimmung, 
durch welche die Anhörung des behandelnden Arztes vor der 
Bescheidserteilung angeordnet wird, wenn die Bewilligung einer 
Rente auf Grund eines ärztlichen Gutachtens abgelehnt werden 
soll, ist zwingender Natur, so daß, wie der Erweiterte Senat in 
der vorstehend veröffentlichten Entscheidung 2001 ausgesprochen 
hat, die Anhörung des behandelnden Arztes nötigenfalls noch 
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in der Rekursinstanz würde nachgeholt werden müssen. Wegen | 
der Wichtigkeit der Vorschrift erscheint es aber angezeigt, auf | 
ihre sorgfältige Beobachtung schon in der ersten Instanz auch 
dadurch hinzuwirken, daß die Befugnis des Schiedsgerichts an¬ 
erkannt wird, die Berufsgenossenschaft zur Nachholung der ver¬ 
säumten Maßregel zu zwingen. 

6. Bescheid des R. V. A. vom 29. Februar 1904. 

Das von dem Genossenschaftsvorstande dem Sektions- 
vorstande in B. empfohlene Verfahren bei Anhörung des 
behandelnden Arztes gemäß § 75 Abs. 3 des G. U. V. G. 
regelmäßig auf die Ziffer 24a der preußischen Ge¬ 
bührenordnung vom 15. Mai 1896 ausdrücklich Bozug 
zu nehmen und im voraus eine Honorierung der etwa 
abgegebenen Äußerung mit 3 Mark in Aussicht zu 
stellen, kann nicht als der Absicht des Gesetzes ent¬ 
sprechend erachtet werden. 

Gewiß wird es Fälle geben, in welchen ein ausführlich be¬ 
gründetes Gutachten durch die Sachlage nicht geboten ist; in 
vielen Fällen aber wird es sicht nur um eine kurze Bescheinigung 
über Gesundheit oder Krankheit eines Menschen im Sinne der 
Ziffer 24a der Gebührenordnung handeln können, sondern es 
wird ein eigentliches Gutachten, insbesondere unter Darlegung 
des bei Beginn der Behandlung vorhandenen Befundes und des 
Ergebnisses der Behandlung erforderlich sein. Deshalb kann 
auch nicht anerkannt werden, daß, wie der Vorstand annimmt, 
die in Rede stehenden Gesetzesvorschriften stets dann als erfüllt 
anzusehen sind, wenn der behandelnde Arzt die Erstattung des 
Gutachtens für den in Aussicht gestellten Satz von 3 Mark ab¬ 
lehnt. Im Einzelfall wird allerdings in dieser Hinsicht die Ent¬ 
scheidung im Rechtsmittelverfahren durch die Instanzen der 
Rentenfeststellung zu erfolgen haben. 

Hiernach kann die Beschwerde des Ärztevereins des 
Kreises R. nicht als unbegründet angesehen werden, und der 
Vorstand wird ergebenst ersucht, daa bisher bei Durchführung 
des § 75 Abs. 3 des G. U. V. G. beachteten Verfahrens ge¬ 
fälligst insoweit abzuändern, als es nach dem Inhalt der vor¬ 
stehenden Ausführungen geboten erscheint. 

Ob es sich hierbei im Interesse der Herbeiführung größerer 
Einheitlichkeit in bezug auf Inhalt und Umfang der Begutachtung, 
sowie zur Vermeidung von Honorarstreitigkeiten empfiehlt, mit 
den in Betracht kommenden Vereinigungen oder Standesver¬ 
tretungen der Ärzte besondere Vereinbarungen zu treffen, muß 
dem Ermessen des Vorstandes überlassen bleiben. 

7. Rekursentscheidung des R. V. A. (Erweiterter Senat) 
Nr. 2047 vom 26. März 1904. 

Die Vorschrift des § 75 Abs. 3 der G. U. V. G. (§ 69 
Abs. 3 des G. U. V. G.) erfordert nur, daß der be¬ 
handelnde Arzt in den gesetzlich bestimmten Fällen 
überhaupt zum Worte gelangt. In welcher Form und 
in welchem Umfange das „Hören“ zu erfolgen hat, 
richtet sich nach den Umständen des Einzelfalles und 
bleibt dem jedesmaligen richterlichen Ermessen über¬ 
lassen. 

Diesen Grundsatz hat der Erweiterte Senat des R. V. A. in 
einer Rek.-E. vom 26. März 1904 unter Abweichung von einer 
früheren, nicht veröffentlichten Rekursentscheidung aufgestellt. 
Es lag folgender Sachverhalt zugrunde: 

Der Kläger wurde nach dem Unfälle zunächst von dem 
Arzte Dr. Z. in B. behandelt. Dieser stellte am 20. April 1903 
folgende Bescheinigung aus: Hierdurch bescheinige ich, daß 
der etc. an den Folgen seines am 8. Januar d. J. erlittenen 
Unfalls noch erwerbsunfähig ist. Er ist beim Ausschneiden der 
„Obstbäume etc. verunglückt.“ 

Nachdem sich auch Dr. G. in B. am 23. Mai 1903 noch 
gutachtlich geäußert hatte, billigte die Beklagte dem Kläger 


durch Bescheid vom 23. Juni 1903 eine Teilrente von 
33ty 3 Prozent zu. 

Die hiergegen eingelegte Berufung des Klägers wurde durch 
das Urteil des Schiedsgerichts vom 21. Oktober 1903 zurück¬ 
gewiesen. Das Schiedsgericht hatte von Dr. St. in B. ein Gut¬ 
achten erfordert, welches am 3. September 1903 erstattet wurde. 

Für das Rekursgericht ergab sich vor allem die Frage, ob 
etwa das Verfahren deswegen an einem wesentlichen Mangel 
leide, weil der behandelnde Arzt Dr. Z. vor Feststellung der 
Teilrente nicht eine erschöpfende gutachtliche Äußerung über die 
Entstehung, den Verlauf des Leidens und den erhobenen Befund 
abgegeben hatte. (Zu vgl. die Entscheidungen des Erweiterten 
Senats 2001 und 2003.) 

Diese Frage wurde indes mit folgender Begründung verneint: 

Es würde zu einem mit dem Geiste und Wesen der Arbeiter¬ 
versicherung unvereinbaren Formalismus führen, wollte man die 
Instanzen der Unfallversicherung zwingen, in allen Fällen eine 
ausführliche Äußerung eines Arztes beizuziehen, dessen Ansicht 
vielleicht längst durch andere Ereignisse oder Anhörung be¬ 
sonders tüchtiger Gutachter belanglos geworden ist. In der vor¬ 
liegenden Sache ist der behandelnde Arzt Dr. Z. zum Worte 
gelangt, eine weitere gutachtliche Äußerung von ihm ist nach 
den eingehend begründeten und überzeugenden Gutachten der 
auf dem Gebiete der Unfall Verletzungen besonders erfahrenen 
ärztlichen Sachverständigen Dr. G. und Dr. St. nicht mehr er¬ 
forderlich. Nach dem in diesen Gutachten erhobenen Befund er¬ 
schien eine Teilrente von 33V3 Prozent als eine hinreichende 
Entschädigung für die Unfallfolgen. 

8. Rekursentscheidnng des R. V. A. Nr. 2072 vom 27. Juli 1904. 

Zur Befolgung des § 75 Abs. 3 des G. U. V. G. (§ 69 
Abs. 3 des G. U. V. G.) genügt es nicht, daß die 
Berufsgenossenschaft dem behandelnden Arzte die 
Abgabe einer gutachtlichen Äußerung anheimstellt; 
sie muß eine solche von ihm fordern. — Sind nach 
einander mehrere Ärzte in gleicher Weise an der Be¬ 
handlung beteiligt gewesen, ohne daß einer für sich 
als der „behandelnde“ Arzt angesehen werden kann, 
so kann die Übergehung eines von ihnen einen die 
Zurückweisung an die Berufsgenossenschaft recht¬ 
fertigenden wesentlichen Mangel des Verfahrens be¬ 
gründen. 

Aus der sehr ausführlichen Begründung des R. V. A. mögen 
folgende Abschnitte Platz finden über den behandelnden Arzt: 
„Nicht im Interesse des Arztes und nicht um dessen Rechte zu 
schützen, ist die gedachte Bestimmung getroffen. Vielmehr ist 
es der Verletzte, für den es häufig von wesentlicher Bedeutung 
ist, daß vor der Beschlußfassung über seine Rente die Meinung des 
behandelnden Arztes eingeholt werde. Dem letzteren ist daher nicht 
ein Recht eingeräumt, sondern die Pflicht auferlegt worden, seine 
Kenntnis auf Erfordern mitzuteilen. Er kennt den Verletzten und 
den Verlauf seiner Krankheit in der Regel genau, kann häufig 
über die oft schwer zu beantwortende Frage, ob ein Leiden erst 
durch den Unfall entstanden ist oder schon früher vorhanden 
war, maßgebenden Aufschluß erteilen und vermag nicht selten 
auch über andere für die Beurteilung des Entschädigungs¬ 
anspruchs des Verletzten wichtige Tatsachen Angaben zu machen. 
Auch ist die Anhörung des behandelnden Arztes geeignet, ein 
etwa bestehendes Mißtrauen der Verletzten gegen die Unpartei¬ 
lichkeit der berufsgenossenschaftlichen Organe in einem wesent¬ 
lichen Punkte zu beseitigen. (Zu vergl. Rek.-E. 2001.) 

Die Vorschrift würde aber auch jeder praktischen Bedeutung 
ermangeln, wenn die von der Beklagten ihr gegebene Auslegung 
richtig wäre. Denn der behandelnde Arzt wird sich der Mühe 
der Erstattung einer gutachtlichen Äußerung im allgemeinen 
nur dann unterziehen, wenn ihm eine solche nicht nur anheim* 
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gestellt, sondern von ihm erfordert wird. Die Ansicht der Be¬ 
klagten, daß es Sache des Verletzten sei, den Arzt nötigenfalls 
durch Zahlung einer Vergütung zur Einreichung eines Gutachtens 
zu veranlassen, ist offenbar hinfällig. Träfe sie zu, so würde 
die erst in die Unfallversicherungsgesetze vom 30. Juni 1900 
eingefügte neue Bestimmung sachlich nichts Neues geschaffen 
haben und überflüssig sein. Denn die Beibringung ärztlicher 
Gutachten auf eigene Kosten stand dem Untersucher schon nach 
den früheren Unfallversicherungsgesetzen zu und wäre ihm auch 
ohne jene Bestimmung nicht verwehrt. Nicht der Renten- 
bewerber, sondern der Versicherungsträger soll nach der Absicht 
der neuen Gesetze für eine Äußerung des behandelnden Arztes 
Sorge und die Kosten dieser Äußerung tragen. Der Verletzte, 
der häufig zudem keine Geschäftsgewandtheit besitzt, ist in 
vielen Fällen außerstande, die Vergütung aufzubringen; vor 
allem fehlt ihm die Möglichkeit, den Arzt zur Abgabe des Gut¬ 
achtens zu nötigen, wenn dieser dessen Erstattung ihm gegen¬ 
über ablehnt. 

Da es sich um eine ausdrückliche und zwingende Gesetzes¬ 
vorschrift handelt, kann auf die von der Beklagten angeführten 
aus einer strengen Beobachtung der Vorschrift vermeintlich 
erwachsenden Umständlichkeiten und mißlichen Folgen keine 
Rücksicht genommen werden .... 

Die Frage, in welcher Form und in welchem Umfange das 
„Hören 4 zu erfolgen hat, regelt sich nach den Umständen des 
Einzelfalls und bleibt dem richterlichen Ermessen überlassen. 
(Zu vergl. Rek.-E. 2047.) 

Die Grundzüge dieser für die Rente suchenden Unfallver¬ 
letzten wie die begutachtenden Ärzte außerordentlich wichtigen 
und prinzipiellen Entscheidungen über § 75 Abs. 3 (§ 69 Abs. 3) 
der U. V. G. macht das R. V. A. noch in einem besonderen 
Rundschreiben den Berufsgenossenschaften zur Pflicht, dessen 
Wortlaut ich folgen lasse unter Fortfall der hier nicht inter¬ 
essierenden Punkte: 

Rundschreiben an die Berufsgenossenschaftsvorstände be¬ 
treffend die Feststellung der Entschädigungen. Vom 
15. November 1904. I 23696. 

Im Hinblick auf die durch die Unfallversicherungsgesetze 
vom 30. Juni 1900 geschaffenen Veränderungen und die in¬ 
zwischen gemachten weiteren Erfahrungen nimmt das Reichs¬ 
versicherungsamt Veranlassung, diejenigen wichtigeren Gesichts- 
- punkte, die für das Feststellungsverfahren von besonderer 
Bedeutung sind, von neuem zusammenzustellen. 

II. Die erste Feststellung der Entschädigung durch 
die Berufsgenossenschaft. 

A. Ansprüche der Verletzten. 

1. Vorbereitung der Bescheidserteilung. 

§ 7. 

b) Die Art und der Umfang der zu erhebenden Beweise ist 
im allgemeinen dem pflichtmäßigen Ermessen der Berufs¬ 
genossenschaft überlassen. Nur in dem Falle des § 69 Abs. 3 
G. U. V. G., § 75 Abs. 3 G. U. V. G. ist diese an bestimmte 
Vorschriften gebunden. Hiernach kann die Ablehnung einer 
Entschädigung oder die Bewilligung einer Teilrente auf Grund 
eines ärztlichen Gutachtens nur dann erfolgen, wenn vorher der 
behandelnde Arzt oder, falls dieser zu der Genossenschaft in 
einem Vertragsverhältnisse steht, auf Antrag des Berechtigten 
ein anderer Arzt gehört ist (wegen des Begriffs „behandelnder 
Arzt 4 und wegen der etwaigen Notwendigkeit der Anhörung 
mehrerer behandelnder Ärzte zu vergleichen Besch. 1843, A. U. 
1901, S. 180 und Rek.-E. 2072 A. U. 1904, S. 619). Die Vor¬ 
schrift ist von dem Gesetzgeber für so wichtig erachtet 
Wörden, daß in ihrer Außerachtlassung ein wesentlicher Mangel 


des Verfahrens erblickt werden muß, der die höheren Instanzen 
zur Zurückverweisung der Sache an eine der Vorinstanzen be¬ 
rechtigt (Rek.-E. 2001 und 2002, A. U. 1903 S. 472). 

In welcher Form und in welchem Umfange die Anhörung 
des Arztes zu erfolgen hat, richtet sich nach den Umständen 
des Einzelfalls, ohne daß allgemeine Grundsätze sich darüber 
aufstellen ließen. Erforderlich ist nur, daß der Sachverständige 
hinsichtlich der ärztlichen Beurteilung des Falles zum Worte 
gelangt (Rek.-E. 2047 A. U. 1904, S. 412). Dies muß aber 
unbedingt geschehen, es genügt daher nicht, daß dem Arzte 
lediglich eine Äußerung anheimgestellt wird; liegt eine solche 
nicht schon vor, so muß vielmehr die Berufsgenossenschaft sie 
ihrerseits herbeiführen (Rek.-E. 2072, A. U 1904, S. 619). Das 
Ersuchen an den Arzt darf dabei nicht in einer Weise erfolgen, 
daß dieser die Auffassung gewinnen kann, es werde auf die 
Äußerung kein Gewicht gelegt oder es werde ihm keine Ver¬ 
gütung gewährt werden. 

Aus der bezeichneten Vorschrift folgt übrigens nicht etwa, 
daß in jedem Falle die Einholung zweier ärztlicher Gutachten 
erforderlich wäre, das Gutachten des behandelnden Arztes kann 
vielmehr — abgesehen von dem bezeichneten Anträge des Be¬ 
rechtigten — auch für sich allein als ausreichend angesehen 
werden (Besch. 1879, A. U. 1901, S. 559). Anderseits findet 
die Vorschrift dann keine Anwendung, wenn die Feststellung 
nicht auf Grund eines ärztlichen Gutachtens, sondern unabhängig 
von einem solchen erfolgt (Rek.-E. 1877, A. U. 1901, S. 557). 

Auf Grund dieser gründlichen Auslegung der hier be¬ 
sprochenen Paragraphen der Unfallversicherungsgesetze durch 
das Reichsversicherungsamt, deren Nachachtung durch besonderes 
Rundschreiben des letzteren an die Berufsgenossenschaften den¬ 
selben zur Pflicht gemacht wird, sind die Ärzte nun in der an¬ 
genehmen Lage, auch ihrerseits in allen Fällen, wo Berufs¬ 
genossenschaften die angezogenen gesetzlichen Bestimmungen 
gar nicht oder nur ungenügend beachten, dieselben durch 
Berufung auf diese Entscheidungen zur nunmehrigen 
Berücksichtigung und Ausführung zu ersuchen. Dies kann ge¬ 
gebenenfalls geschehen durch Vorgehen des einzelnen Arztes 
oder vielleicht besser der örtlichen ärztlichen Vereine gegen 
die Vorstände der Berufsgenossenschaften. Sollten trotzdem 
diese Bemühungen erfolglos sein, so dürfte eine Beschwerde 
unter Darlegung des objektiven Tatbestandes an das Reichs¬ 
versicherungsamt, die Vorgesetzte Behörde der Berufsgenossen¬ 
schaften zu dem erwünschten und gesetzlich festgelegten Ziele 
führen. — Da aber bisher noch in dieser Beziehung vieles 
für die Ärzte im Argen liegt, so dürfte diese neuere Zusammen¬ 
stellung des ganzen die Frage betreffenden Materials ihre gute 
Berechtigung haben. 

Wo wir Ärzte aber größere Rechte bekommen, da er¬ 
wachsen uns natürlich auch Pflichten. Um aber ein voll¬ 
gültiges Gutachten über jeden in unsere Behandlung kommenden 
Unfallverletzten abgeben zu können, dazu müssen wir jetzt 
natürlich über jeden derartigen Fall auch genaue Notizen über 
den ganzen Krankheitsverlauf aufzeichnen. Dann wird es uns 
möglich sein, leicht das zu erfüllen, was Professor Thiem in 
These 4 seines oben erwähnten Vortrages auf dem Hildes¬ 
heimer Ärztetage 1901 als Forderung aufstellte: 

Den Ärzten wird vom deutschen Ärztetage dringend ans 
Herz gelegt, durch sorgfältige Ausstellung ihrer Gutachten in 
einer nach Form, Inhalt und Beweisführung für Rentenzahler 
und Richter verständlichen Weise ihrerseits jede Veranlassung 
zur Klage und zur Mißachtung ihrer Zeugnisse den Boden zu 
entziehen. 
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Referate. 

Sammelbericht. 

Die Alkohol frage. 

2. Halbjahr 1905. 

Von Dr. Paul Schenk, Berlin. 

I. Allgemeines. 

1. Andrae. Die Sterblichkeit ijj den Berufen, die sich mit 
der Herstellung und dem Verkauf geistiger Getränke befassen. 
Nach den Erfahrungen der Gothaer Lebensversicherungsbank. 
Zeitschrift für die gesamte Versicherungswissenschaft. Band V. 
Heft 3 

2 . Die Heilstätte „Waldfrieden“. Der Alkoholismus. 1905. 
Heft 3. 

3. Laureti. Zucchero e alcool. Mailand 1905. 

4. Böhmert. Eine Untersuchung der Alkoholfrage. Auf 
Grund von Fragebogen für Mäßige oder Enthaltsame. Die 
Alkoholfrage. 2. Band. Heft 2. 

5. Laquer. Geschichtliches zur Alkoholfrage. Der Alko¬ 
holismus. 1905. Heft 4. 

6 . Warming. Jahrbuch für Alkoholgegner. 1906. 

7. Haft. Deutsches Taschenbuch für Abstinenten. 1906. 
Andrae (t) unterscheidet in den sogenannten Alkohol¬ 
gewerben die folgenden acht Gruppen: 

Gruppe Ia. Hoteliers. Gasthofbesitzer. Oberkellner. 

„ Ib. Gastwirte. 

„ Ic. Wirte. Restaurateure. Kellner. Bierhändler. 
,. na. Brauereibesitzer. Brauereidirektoren. Brauer 
mit mehr als 5000 M. Versicherungssumme. 

„ üb. Brauereibedienstete (Braumeister, Braugehilfen, 
Bierführer usw.). 

„ III. Brennereibesitzer, Brennereibedienstete, Destil¬ 
lateure. 

„ IV. Weinbergbesitzer, Weinhändler. 

„ V. Weinküfer, Kellermeister. 


Die Sterblichkeit in diesen 

acht Gruppen stellt sich im 

Durchschnitt sämtlicher Versicherungsjahre und Alter prozentisch 
im Vergleich zu der erwarteten Sterblichkeit von 100 so dar: 

Gruppe Ia. 

131 

„ Ib. 

147 

„ Ic. 

155 

„ na. 

141 

„ Ilb. 

162 

„ III. 

121 

„ IV. 

104 

„ V. 

144. 


Die bedeutendste Übersterblichkeit zeigen die fünf ersten 
Gruppen und die letzte Gruppe. Dagegen zeigen die Brenner 
und Destillateure und namentlich die Weinhändler und Wein¬ 
bergbesitzer günstigere SterblichkeitsVerhältnisse. Die ersten 
drei Gruppen: Hoteliers, Gastwirte, Schankwirte zeigen, wie zu 
erwarten, zunehmend schlechtere Chancen ebenso wie Gruppe 4 
und 5: Die Brauereibesitzer und die Brauereibediensteten. 

Indessen fällt hier ins Gewicht, daß die Sterblichkeit 
periodisch wechselt. 

Jedoch stimmen im allgemeinen die Ergebnisse einer 
schottischen Statistik für die Alkoholberufe mit der Gothaer 
Statistik überein. 

Es ergab sich in Schottland, daß die Hauptgruppe I mit 
ca. 165 % der rechnungsmäßigen Todesfälle belastet war, also 
stärker wie in Gotha. In Amerika ergab sich bei 34 Versiche¬ 
rungsgesellschaften ein verhältnismäßig geringer Unterschied 
bei der Gegenüberstellung derjenigen Personen, welche alkoho¬ 
lische Getränke verkaufen und sich zu vollständiger Abstinenz 


verpflichten und derjenigen, welche diese Verpflichtung nicht 
übernommen haben. Auch die Sterblichkeit der abstinenten 
Verkäufer geistiger Getränke überschreitet nach der amerika¬ 
nischen Statistik die rechnungsmäßige Sterblichkeit bedeutend. 

Die Heilstätte „Waldfrieden“ (2) bei Fürstenwalde 
an der Spree hat am 2. Juli einen Erweiterungsbau feierlich 
eröffnet. Ins Leben gerufen wurde diese Trinkerheilstätte für 
die Provinz Brandenburg vor fünf Jahren. Bei einem Durch¬ 
schnittsaufenthalt von 146 Tagen haben sich 32,6% der 
282 Entlassenen abstinent gehalten. 

Laureti (3) vergleicht Zucker und Alkohol. Der industriell 
verwendete Spiritus (Spiritus-Motoren, -Brenner, -Heizapparate) 
hat eine große Zukunft. Der Nährwert des Zuckers ist be¬ 
deutend, der aus dem Zucker gewonnene Alkohol schadet dem 
menschlichen Organismus. Italien hat weder Zucker- noch 
Spiritusindustrie. Dagegen hat der Alkoholismus unter seinen 
Einwohnern zugenommen. 

Böhmert (4) veröffentlicht in der „Alkoholfrage“ fort¬ 
laufend die Antworten der von Enthaltsamen und Mäßigen aus¬ 
gefüllten Fragebogen. Aus den meisten Antworten geht hervor, 
daß durch die Abstinenz nicht nur die körperliche Gesundheit, 
sondern namentlich auch die geistige Leistungsfähigkeit und die 
Freude am Lehen erhöht wird. 

In höchst interessanter Darstellung zeigt Laquer (5), auf 
welchem Wege und in welcher Art der Verbrauch alkoholischer 
Getränke von der Vorzeit her bis auf heute sich zu seiner 
jetzigen verderblichen Höhe entwickelte. 

Die Kalendarien für 1906 (6. u. 7.) bringen eine Zu¬ 
sammenstellung der deutschen Antialkoholvereinigungen, Trinker¬ 
heilstätten sowie der Antialkohol-Literatur. Auch geben sie 
wichtige „sprechende“ Zahlen über Art und Wesen, Produktion 
und Konsumtion der alkoholischen Getränke und über die Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus. 

II. Der Arzt und die Alkoholfrage. 

8 . BonhoefTer. Die alkoholischen Geistesstörungen. Die 
deutsche Klinik am Eingänge des 20. Jahrhunderts. Band VI. 

S. 511 ff. Urban & Schwarzenberg 1905. 

9. Reichardt. Zur Symptomatologie des delirium tremens. 
Neurol. Zentralblatt 1905. Nr. 12. (Referat in Medizin. Klinik.) 

10. Stegmannn. Erfahrungen bei der Suggestivbehandlung 
von Alkoholkranken. Die Alkoholfrage. 2. Band. Heft 2. 

11 . Gudden. Das Bierdelirium. Archiv für Psychiatrie. 
Bd. 40. Heft. 1. 

12 . Larsen. Alkohol bei der Pneumonie. Deutsche Medizinal¬ 
zeitung 1905. Nr. 90. 

13. Mathes. Die Stillunfähigkeit der Frauen und die Theorie 
von Bunge. Internat. Monatsschrift zur Erforschung des Alko¬ 
holismus. 1905. Heft 10. 

14. Gelpke. Kulturschäden oder die Zunahme der Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Preisschrift des Vereins Schweizer 
Irrenärzte. Basel 1905. Preis M. 1,60. 

15. Stoll. Alkohol und Kaffee in ihrer Wirkung auf Herz¬ 
leiden und nervöse Störungen. Zweite umgearbeitete Auflage. 
Leipzig 1905. 

16. Fraenkel, C. Gesundheit und Alkohol. Heft 4 der 
Veröffentlichungen des deutschen Vereins für Volkshygiene. 
München u. Berlin. 1904. 

17. Schenk. Bekämpfung des Alkoholismus und medizinische 
Wissenschaft. Hygienische Blätter 1905. Nr. 9 u. 10. 

18. Hindhede. Die Stellung des Arztes zum Alkohol. Die 
Alkoholfrage. 1905. 

19. Meinert. Die Stellung deutscher und englischer Ärzte 

zur Alkoholfrage. Die Alkoholfrage. Bd. II. S. 181. 1905. 
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20. Kfllz. Zur Hygiene des Trinkens in den Tropen. 
Flensburg 1905. 

21. Meinert. Kolonial-Alkoholismus. Die Alkoholfrage. 
1905. Heft 2. 

22. Deherme. Der Alkoholismus in den Kolonien. Annales 
antialcool. 1905. Heft 4. 

23. Rillt. Zur Frage der Bakterizidie durch Alkohol. 
Zentralblatt f. Bakteriologie. Bd. 37. Heft 1 u. 2. 

Bonhoeffer (8) betont, daß der Nachweis des Alkoholismus 
an sich nichts für die alkoholische Natur der gerade vorliegenden 
Geistesstörung beweist. 

Den Zustand der „einfachen Trunkenheit“ übergeht Bonhoeffer 
als praktisch weniger bedeutungsvoll mit Stillschweigen. Es 
scheint so, als wollte er die Störung der Bewußtseinsklarheit 
ausschließlich für den „pathologischen“ Kausch in Anspruch 
nehmen. (S. 513.) Ein jeder, der einen ganz gewöhnlichen 
„normalen“ Rausch gehabt hat, weiß doch aber, daß der Kausch 
an sich das Bewußtsein und die Erinnerungsfähigkeit trübt. 
Warum sollen wir Komplikationen schaffen, wo die Sache an 
sieh einfach liegt? Ein jeder Kausch ist eine vorübergehende 
Bewußtseinsstörung. Jeder Berauschte hat an das, was er im 
Kausche tat, nur eine undeutliche, traumhafte Rückerinnerung: 
„Man ist imstande, bei Individuen, welche zu pathologischen 
Räuschen disponiert sind, diese durch Verabreichung von Spiri¬ 
tuosen zu erzeugen“, sagt Bonhoeffer. (S. 514.) Abgesehen 
davon, daß dieser Satz etwas Selbstverständliches besagt, weiß 
ich nicht, was ein derartiges Experiment an einem alkohol¬ 
intoleranten Individuum für Nutzen bringen soll. 

Man kann Räusche unterscheiden, in denen der Trinker 
phantasiert und solche, in denen er das Bewußtsein verliert. Es 
gibt ferner eine echte Alkohol-Epilepsie. Sie ist dadurch gekenn¬ 
zeichnet, daß die Krampfanfälle bei Abstinenz in der Heilstätte sich 
nicht einstellen. Nach Bonhoeffer leiden ungefähr 20 Prozent der 
in die Kliniken eingelieferten Trinker an Epilepsie. Der tiefere 
Grund für die Entwicklung des Eifersuchtswahns bei Trinkern 
liegt zum Teil wohl in der Wirkung des Alkohols auf die Ge¬ 
schlechtssphäre. Der Verstärkung der Geschlechtslust entspricht 
meist nicht die geschlechtliche Leistungsfähigkeit. Auch 
pflegt die Frau sich dem nach Alkohol duftenden Manne zu 
entziehen. 

Das Verhalten der geistesgestörten Trinker in der Abstinenz 
ist verschieden. Die leichteren Fälle kommen bald zur Krank- 
heitseinsicht und zu normalem Verhalten. Die schwereren 
Fälle dagegen bleiben auch während der Abstinenz brutal, 
lügenhaft, ohne jede Einsicht in die Ursache ihrer Leiden. 

Für das delirium tremens ist chronischer Alkoholmißbrauch 
erforderlich. Schnapstrinker sind sehr viel mehr gefährdet, als 
selbst schwere Bier- und Weintrinker. Die heißen Sommer¬ 
monate zeichnen sich durch das häufige Vorkommen vou Alkohol¬ 
delirien aus. In den Tropen dauert das delirium tremens be¬ 
sonders lange. Die Verletzungen geben vielfach nicht den 
Anstoß zum Ausbruch des Deliriums, sondern sind häufig schon 
im ersten Beginn des Deliriums erworben (?). Die Erfahrung 
spricht im allgemeinen gegen die Annahme, daß der Ausbruch 
von Alkoholdelirien durch die Verabreichung von Spirituosen 
sich verhindern läßt. Die eigentliche Ursache für die Ent¬ 
stehung des delirium tremens ist wohl darin zu suchen, daß sich 
auf dem Boden der chronischen Alkoholvergiftung ein neuer 
schädlicher Stoff entwickelt. 

Das bei den Gewohnheitstrinkern öfter, vorkommende 
Korsakowsche Zustandsbild ist durch eine hochgradige 
Schwäche der Merkfähigkeit ausgezeichnet. Alte Erinnerungen 
dagegen machen sich bei diesen krankhaft vergeßlichen Trinkern 
häufig besonders stark geltend. Schwere Störungen von seiten 
der Nerven pflegen die Korsakowsche Krankheit der Gewöhn^ 


heit8trinker zu begleiten. Anatomisch finden sich gewöhnlich 
Blutungen aus den kleinsten Gehirngefäßen. 

Delirium tremens und Erinnerungslosigkeit sind unzweifel¬ 
haft wesensverwandte Bilder von Geistesstörungen. Außer 
diesen beiden häufigeren alkoholistischen Geistesstörungen der 
Trinker ist noch der akute halluzinatorische Wahnsinn der 
Trinker erwähnenswert. Er findet sich häufiger bei geistig 
regsamen Individuen. Gekennzeichnet ist er durch Sinnes¬ 
täuschungen, namentlich auf dem Gebiete des Gehörs. Die 
Kranken hören „Stimmen“ schmähenden oder bedrohenden In¬ 
halts. Die Angst beherrscht sie. Häufig wollen sie ihre 
krankhaften Wahrnehmungen zu einem System vereinigen. 

Warum der eine Alkoholist ein Delirium bekommt, der 
andere w r ahnsinnig wird, können wir noch nicht sagen. 

Reichardt (9) schildert genauer die von Rieger ange¬ 
wendete Methode der Erkennung der Gesichtstäuschungen der 
Alkoholdeliranten. Die Methode besteht darin, daß man dem 
Kranken bei hellem Licht ein großes leeres Blatt Papier in die 
Hand gibt und ihn ohne Suggestivfragen auffordert zu erzählen, 
was er sieht. Oft genug werden dann die verschiedenartigsten 
Halluzinationen erzählt, während spontan nichts mehr von 
ihnen berichtet wurde. Nur bei Alkoholdelirien, nie bei anderen 
ähnlichen Zustandsbildern wurde dieses Halluzinieren auf das 
leere Blatt beobachtet. 

Die von Stegmann (10) geübte Hypnosebehandlung der 
Alkoholisten hatte keinen ganz befriedigenden Erfolg. Über 
23 Alkoholisten wird berichtet. Davon sind sechs als geheilt 
anzusehen, neun als gebessert. Bei den übrigen acht blieb die 
Behandlung ohne Einfluß. 

Gudden (11) glaubt, daß für das Bierdelirium gegenüber 
dem Schnapsdelirium der langsame Verlauf charakteristisch sei. 
In dem einen seiner beiden Fälle trat nach zweijährigem Be¬ 
stände der Krankheit Heilung ein. Die Wahnideen bei den 
stets gereizten und erregten Kranken sind phantastischer Art 
und ängstlichen und bedrohlichen Inhalts. 

Nach Larsen (12) ist die Wirkung des Alkohols bei der 
Pneumonie keineswegs eine so durchaus günstige, wie ge¬ 
wöhnlich angenommen wird. Nur kleine und mittlere Dosen 
haben eine vorübergehende günstige Wirkung auf die Respiration. 
Sie ist möglicherweise als depletorisch aufzufassen: Erweiterung 
der peripheren Arterien und damit Entlastung der Lunge. Bei 
großen Dosen bleibt in der Regel jede günstige Wirkung aus. 
Auch die Herabsetzung der Temperatur ist nicht konstant. 

Math es (13) protestiert gegen Bunges Behauptung, daß 
der Alkoholismus des Vaters zu einer Keim Verderbnis führe, 
die in der Unfähigkeit zu stillen, in vermehrter Disposition zu 
Krankheiten, kurz in fortschreitender Degeneration zum Ausdruck 
kommt, die zum schließlichen Untergang des Geschlechtes 
führt. Bei genügender Aufmerksamkeit in der Kontrolle bringt 
man fast jede Brustdrüse zum Stillen. Die psychische Unfähig¬ 
keit zum Stillen ist eine Ausnahme. Bunges Methode ist 
unzureichend. Seine Zahlen sind zu klein. 

Gelpke (14) vindiziert dem Kulturmenschen der Gegen¬ 
wart das Privilegium vorzeitigen Greisentums. Das uns von 
den Vorfahren überlieferte übermäßige Trinken hat Lebens¬ 
reichtum und Lebensdauer empfindlich geschädigt. Die sitzende 
Lebensweise, das Stubenhocken, der mechanische und strenge 
Schuldrill, die seelische Ansteckung durch allerlei unreife Fana¬ 
tiker, die Sorgen, die geschlechtlichen Exzesse sind weitere Ur¬ 
sachen der heutigen Lebensarmut. In der klaren Erkenntnis der 
Ursachen liegen die Mittel zur Abwehr. 

Für Stoll (15) bedeuten Alkohol und Tropenkaffee in ihrer 
Wechselwirkung eine Lähmung und dann eine Peitschung 
Herzkraft und eine Komplexursache des Herzschlages. Dh 
Btinenzbewegung darf sich nicht einseitig nur gegen die geL 
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Getränke richten, sondern muß auch gegen Kaffee und Tee an¬ 
kämpfen. 

Fraenkel (16) begründet die folgenden Leitsätze: 

Der Alkohol ist in jeder Form, als Branntwein, Wein oder 
Bier und schon in verhältnismäßig kleinen Mengen ein Gift für 
den menschlichen Körper. Eine stärkende, kräftigende, er¬ 
nährende Wirkung vermag der Alkohol entweder überhaupt nicht 
öder doch nur in ganz beschränktem, praktisch bedeutungslosem 
Maße auszuüben. 

Alle diejenigen Menschen, bei denen eine besondere Emp¬ 
findlichkeit gegen den Einfluß des Alkohols beobachtet wird, 
so namentlich Kinder bis zum 14. Lebensjahre, nervöse Personen 
und ehemalige aber geheilte Trinker sollen daher auf den Genuß 
geistiger Getränke irgendwelcher Art überhaupt und unter allen 
Umständen verzichten. 

Erwachsene und gesunde Menschen dagegen vertragen kleine 
Mengen, 30—40 ccm, d. h. so viel wie in etwa einem Liter Bier 
oder einem Wasserglas Wein oder einem Weinglas Branntwein ent¬ 
halten ist, im Laufe eines Tages ohne erkennbaren Nachteil. 
Auch sie sollen aber den regelmäßigen Genuß selbst so geringer 
Mengen vermeiden. 

Nur derjenige ist in Wahrheit mäßig und befugt, sich so 
zu nennen, der nicht jeden Tag geistige Getränke zu sich 
nimmt, „seinen“ Wein oder „sein“ Bier trinkt, sondern wer dies 
nur gelegentlich tut und auch dann innerhalb der eben ange¬ 
gebenen Grenzen bleibt. 

Aus dem häuslichen Leben Prof. Fraenkels ist, wie er 
berichtet, der Alkohol in jeder Form verbannt. In der Gesellig¬ 
keit, in Wirtschaften, auf Reisen dagegen huldigt er dem 
„mäßigen“ Genuß der Alkoholika. Prof. Fraenkel hat bisher 
keine Veranlassung gehabt, diese „Politik der mittleren Linie“ 
zu bereuen. 

Schenk (17) zeigt, wieviel im Gegensätze zu dem prahle¬ 
rischen und unwissenden Kurpfuschertum, im Kampfe gegen den 
Alkoholismus durch die Wissenschaft, Kunst und Erfahrung der 
Ärzte geleistet worden ist. Freilich pflegen die Ärzte ihre Ver¬ 
dienste nicht nach Art der Kurpfuscher auf dem Markte auszu¬ 
posaunen. 

Hindhede (18) verordnet den Alkohol nur als schmerz¬ 
stillendes Mittelbei plötzlich auftretenden heftigen Schmerzen, wenn 
kein anderes Mittel zur Hand ist. Er bestreitet jede inzitierende, 
anregende Wirkung des Alkohols. Wie so viele andere vergißt 
auch er, daß ein im übrigen narkotisch wirkendes Mittel auf 
einen im wesentlichen automatisch, ohne Nervenreiz, tätigen 
Muskel wie das Herz erregend wirken kann. Immerhin unter¬ 
liegt die Wirkung des Alkohols auf das Herz noch der Dis¬ 
kussion. Der therapeutische Effekt des Alkohols bei Infektions¬ 
krankheiten ist jedenfalls nicht immer ein günstiger. 

Richtig ist ferner, daß bei Menschen die vorher nie Alkohol 
getrunken, der Alkohol keine belebende, sondern nur eine ermüdende 
Wirkung hat. Geborene Abstinenten werden nach dem Genuß 
eines Glases Bier oder Wein schläfrig und matt. Doch gibt es 
derartige „normale“ Männer leider nur noch sehr wenig. Die 
meisten ermuntern sich heute mit einem Glas, um nach zehn 
Jahren deren vielleicht zehn zu brauchen. Und gerade die am 
meisten „vertragen“, bekommen eines schönen Tages Delirium. 

Nach Hindhede gibt es in der Lehre vom Alkohol nur 
zwei theoretisch haltbare Standpunkte: 

1. überhaupt kein Alkohol; 

2. steigender Alkoholverbrauch bis auf etwa 1 Liter Brannt¬ 
wein täglich. 

Freilich wer gegen die Trinkgebräuche redet, der schließt 
sich gleichzeitig vom Gesellschaftsleben aus. Das hat Hind¬ 
hede grundsätzlich seit zehn Jahren getan. 


Meinert (19) bespricht die Tatsache, daß für die be¬ 
kannte Wochenschrift „Das Leben“ von ärztlicher Seite Gut¬ 
achten abgegeben wurden, welche sich zugunsten des Alkohol¬ 
genusses aussprechen. Offensichtlich wird jene Wochenschrift 
aber durch das Alkoholkapital pekuniär unterstützt und nimmt 
daher in der Alkoholfrage eine genau bestimmte Stellung ein. 

Gegenüber der in der deutschen Ärzteschaft im allgemeinen 
noch herrschenden Ansicht von der Unschädlichkeit eines regel¬ 
mäßigen, jeden Tag geübten „mäßigen“ Alkoholgenusses weist 
Meinert namentlich hin auf den Blinddarmoperateur König 
Eduards Sir Frederick Treves. Treves bezeichnet den Alkohol 
als ausgesprochenes Gift. Äußerste Vorsicht sei am Platz. Mit 
der Arbeit des Chirurgen oder mit irgendeiner anderen Arbeit, 
welche schnelles und klares Urteil verlangt, ist der Alkohol 
unvereinbar. 

Külz (20) bemerkt, daß der Alkohol in den Tropen noch 
viel schädlicher ist als in gemäßigtem Klima. Als Regierangs¬ 
arzt in Togo hat er in dieser Beziehung zahlreiche Beobachtungen 
gemacht. So manche Fälle von Tropenkoller, Nervosität, Herz¬ 
schwäche in den Tropen sind mehr auf Rechnung des Alkohols 
als des Klimas zu setzen. Das Toleranzquantum ist in den 
Tropen herabgesetzt. Daher ist schon ein „mäßiger“ Genuß vom 
Übel. Dabei verleitet die Langeweile in den tropischen Gegenden 
häufig gerade zum stärkeren Genuß. Häufig ist auch die Ver¬ 
sorgung mit gutem Trinkwasser mangelhaft. 

Meinert (21) gibt im wesentlichen die Ausführungen von 
Külz (20) und Deherme (22) wieder. Er zitiert auch den 
Ausspruch Emin Paschas: „Wer sich von allen Ausschreitungen 
im Genuß geistiger Getränke frei hält, kann die Ammenmärchen 
von den Gefahren des Tropenklimas dreist verlachen.“ 

Deherme (22) knüpft an die jüngst aus dem französischen 
Kongogebiet gemeldeten Ausschreitungen und an seine Er¬ 
fahrungen in dem französischen Indo-China an. Jene Franzosen, 
die zum Schluß der Tafel einen armen Neger mit Dynamit zer¬ 
sprengten, waren trunken. Die Leute, welche eine alte Frau 
rösten ließen und aus einem Menschenkopfe Bouillon bereiteten, 
standen unter Alkoholwirkung. Für die Kolonialarmee und für 
die Landkultur sind Volkserzieher im besten Sinne — moralisch 
durchaus einwandfreie Menschen — nötig. Statt dessen finden 
sich meist viele Minderwertige, die einem wüsten Wirtshaus¬ 
leben huldigen. Angezecht sind sie aller Schandtaten fähig. 
Nach dem Muster der englischen Kolonien empfiehlt Deherme 
seinen Landsleuten außer der Mäßigkeit den Sport. 

Ruß (23) hat festgestellt, daß absoluter Alkohol ohne 
Wirkung auf Bakterien ist. Verdünnter Alkohol tötet sporen¬ 
freie Bakterien, und zwar feuchte Bakterien schneller als 
getrocknete. Die Bakteriensporen werden durch den Alkohol 
überhaupt nicht geschädigt. 

ni. Alkohol und Sozialhygiene. 

24. Weymann. Arbeiterversicherung und Alkoholismus. 
Referat auf der 22. Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
gegen den Mißbrauch geistiger Getränke. Münster 1905. 

25. Grotjahn. Der Alkohol im Haushalte des Volkes. 
Vortrag in den wissenschaftlichen Kursen zur Bekämpfung des 
Alkoholismus. 1905. 

26. Rosenthal. Alkoholismus und Prostitution. Berlin 
(Hirschwald) 1905. 

27. Bonne. Der Giftbaum des deutschen Volkes. Flens¬ 
burg 1905. 

28. Dumouchel. Alkoholverbrauch in Frankreich 1904. Annales 
antialc. Juni 1905. 

29. von Mäday. Die Alkoholfrage in Ungarn. Budapest 
1905. 1 Krone. 
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30. Laquer. Sozialhygienisches aus den Vereinigten Staaten. 
Mediz. Reform 1905. Nr. 17. 

Regierungsrat Wey mann (24) betonte in seinem Referate 
über Alkoholismus und Arbeiterversicherung im wesentlichen die 
folgenden Punkte. Der Alkoholismus steigert die Kosten der 
Arbeiterversicherung, indem er Zahl und Dauer der Krankheiten 
und Unfälle erhöht, die Arbeitslust verringert, die Begehrlichkeit 
nach Krankengeld und Rente verstärkt. Die Organe der Arbeiter¬ 
versicherung können sich an der Bekämpfung des Alkoholismus 
in verschiedener Weise beteiligen. Krankenkassen und Ver¬ 
sicherungsanstalten können in geeigneten Fällen Heilstätten¬ 
behandlung eintreten lassen. Die Versicherungsanstalten können 
die dem Alkoholmißbrauch entgegenwirkenden Wohlfahrtsein- 
richtungen finanziell unterstützen. Die Berufsgenossenschaften 
können die Unfallverhütungsvorschriften im Sinne der Bekämpfung 
des Alkoholmißbrauchs ausbauen. Die gesetzlichen Vorschriften, 
welche die Zahlung von Barbeträgen an Trinker einschränken, 
bedürfen der Ausgestaltung. 

Eine durchgreifende Besserung kann jedoch nur von einer 
Umwandlung der Volksgesinnung und der Volksgewohnheiten er¬ 
wartet werden. 

Grotjahn (25) hat eine sehr interessante sozialhygienische 
und sozialpolitische Übersicht über die Stellung der verschiedenen 
alkoholischen Getränke in den einzelnen Ländern gegeben. Hier 
ist besonders bedeutsam, daß die Besteuerung des Branntweins 
in Deutschland nur nebenbei einen hygienischen Zweck verfolgt. 

Rosenthal (26) weist auf die seit den ältesten Zeiten be¬ 
stehende enge Verbindung zwischen Alkoholismus und Prostitution 
hin. Noch jetzt machen die meisten jungen Leute ihre erste 
Bekanntschaft mit der Prostitution unter dem Einfluß des Alkohols. 
Geschlechtliche Enthaltsamkeit schadet im allgemeinen der Gesund¬ 
heit nicht. Doch macht Rosenthal für Nervöse eine Ausnahme. 

Bonne (27) hat in instruktiver Form alle Schädigungen des 
deutschen Volkes, bei denen der Alkohol eine Rolle spielt, in 
Gestalt eines weit verzweigten Baumes dargestellt und mit be¬ 
weisenden Zahlen und Erläuterungen belegt. 

Dumouchel (28) und Mäday (29) berichten über den Ver¬ 
brauch alkoholischer Getränke in Frankreich bzw. Ungarn. Trotz 
des hohen Weinkonsums ist auch der Branntweingennß in beiden 
Ländern ein beträchtlicher. Ungarn wird mit seinen 14,1 Litern 
35 % Branntwein pro anno et capite nur noch von Dänemark 
übertroffen. 

Laquer (30) berichtet, daß in den Vereinigten Staaten in 
50 % von 7000 Betrieben jeder Alkoholgenuß während der Arbeit 
verboten, die Frühstücks- und Vesperpausen unbekannt, und schon 
dadurch die Arbeitszeit eine um 15 % kürzere ist als bei uns. 
Der Aufschwung der amerikanischen Industrie beruht zum Teil auf 
diesen Verhältnissen. Andererseits ist das frühzeitigere Erschöpft¬ 
sein des amerikanischen Arbeiters durch die äußerste Ausnutzung 
seiner Kräfte zahlenmäßig nachzuweisen. 

IV. Alkohol und Schule. 

31. Hartmann. Die Aufgaben der Schule im Kampf gegen 
den Alkoholismus. Vortrag in den wissenschaftlichen Kursen zur 
Bekämpfung des Alkoholismus. 1905. 

32. Petersen. Der Alkohol. Kurz gefaßte Darstellung der 
Alkoholfrage mit besonderer Berücksichtigung der Bedürfnisse der 
Schule. Kiel bei Robert Cordes. 1905. 

33. Uber den GenuB alkoholischer Getränke Im schulpflichtigen 
Alter. Zeitschr. für Schulgesundheitspflege. 1905. Heft 3, 4. 

34. Alkoholismus unter Schälern in OstpreuBen. Zeitschr. für 
Schulgesundheitspflege. 1905. Heft 3, 4. 

Hartmann (31) verlangt eine abstinente Erziehung der 
Jugend. Die Abstinenz bei Erwachsenen habe der Lehrerstand 
als eine vernünftige und berechtigte Lebensweise zu respektieren. 


Die Belehrung in der Schule hat nicht systematisch zu erfolgen, 
sondern gelegentlich in den verschiedenen Fächern des Lehrplans. 

Petersen (32) stellt für den Gebrauch in der Schule die 
wichtigsten Daten über die schädigenden Wirkungen des Alkohols 
zusammen. 

Über den Genuß alkoholischer Getränke im schuD 
pflichtigen Alter (33) ergab eine in Nordhausen angestellte 
statistische Untersuchung das folgende traurige Resultat. In 
der siebenten Klasse einer Volksschule (7 jährige Kinder) hatten 
von 49 Kindern 38 schon Wein, 40 schon Schnaps und alle 49 
schon Bier, zum Teil regelmäßig, getrunken. 21 gaben an, 
daß sie gern Bier trinken, 14 trinken regelmäßig, „weil man 
davon stark wird u , 16 gaben an, leicht betrunken gewesen zu 
sein, zumeist bei Hochzeiten, Partien oder wenn bei Vaters 
Geburtstag, wie üblich, ein Fäßchen getrunken wurde. 

In einer Dorfschule in Ostpreußen (34) wurden in diesem 
Jahre gelegentlich bei nicht weniger als 14 Schülern Flaschen 
mit Branntwein gefunden. Diese Bauernjungen hatten den 
Branntwein von ihren Eltern als „Erfrischungsmittel“ für die 
Schularbeit mitbekommen. Auch wird als Tatsache berichtet, 
daß bereits neunjährige Schüler vor Beginn des Unterrichts in 
trunkenem Züstande nach Hause gebracht werden mußten. 

V. Alkohol und Unfall. 

35. Hoppe. Eisenbahnunfälle und Alkohol. Mäßigkeitsblätter. 
1905. Nr. 8 und 9. 

Nach Hoppe (35) unterliegt es keinem Zweifel, daß der 
Alkohol das Eisenbahnunglück bei Spremberg verschuldete. 
Der Stationsassistent stand, als er seine reglementswidrige 
Disposition traf, unter Alkoholwirkung. 

Nach einem Ausspruch des belgischen Eisenbahnministers 
ist die Hälfte aller Eisenbahnunfälle auf Alkoholmißbrauch 
zurückzuführen. Auch in Deutschland dürften die nicht durch 
höhere Gewalt oder Materialschäden verursachten Eisenbahn¬ 
unfälle zum größeren Teil in dem Alkoholmißbrauch der be¬ 
treffenden Beamten ihre Erklärung finden. Die Trinksitte ist 
im deutschen Eisenbahnpersonal sicher nicht weiter verbreitet 
als in der übrigen Bevölkerung. Aber bei den außerordentlich 
hohen Anforderungen, die der Eisenbahndienst auf verkehrs¬ 
reichen Strecken an die Exaktheit der geistigen Funktionen 
stellt, ist schon der Genuß geringer Mengen alkoholischer 
Getränke sehr gefährlich. Daher muß die völlige Enthaltsam¬ 
keit von alkoholischen Getränken bei den Eisenbahnern, 
wenigstens soweit sie im Zug- und Verkehrsdienst beschäftigt 
sind, angestrebt werden. 

t 

VI. Alkohol und gerichtliche Medizin. 

36. Wehmer. Praktische Erfahrungen bei Entmündigung 
Trunksüchtiger. Ärztl. Sachverständ. Zeitg., 1905, Nr. 15. 

37. Burgl. Wie haben sich die Paragraphen des B. G. B. 
und der Z. P. O.-Novelle über die Entmündigung in der gerichts¬ 
ärztlichen Praxis bewährt? Referat auf der zweiten Jahres¬ 
versammlung des bayerischen Medizinalbeamtenvereins in Wtirz- 
burg. 1905. 

38. Stegmann. Über Alkoholismus und Delikte wider die 
Sittlichkeit. Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. 62. Heft 3. 

39. Popert. Alkohol und Strafgesetz. Flensburg. 1905. 

40. Schenk. Der pathologische Rausch. Deutsche Medizinal- 
Zeitung. 1905. Nr. 59. 

51. Funk. Die Trunkenheit im Militärstrafverfabren. Archiv 
für Kriminalanthropologie. Bd. 16. Heft 2. 

42. Daum. Selbsttötung und Selbstbetäubung. Öster¬ 
reichische Rundschau. Wien, 1905. (Referat im „Alkoholismus 44 
Heft 5.) 
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Nach Wehm er (36) ist die Entmündigung wegen Trunk¬ 
sucht nicht ohne Mängel, ermöglicht jedoch eine Entmündigung 
in solchen Fällen, wo die Entmündigung wegen Geistesstörung 
sich noch nicht durchführen läßt. 

Bur gl (37) wünscht die Zuziehung eines Sachverständigen 
bei jedem Anträge auf Entmündigung wegen Trunksucht. Denn 
oft genug entsteht die Trunksucht auf dem Boden einer bereits 
vorhandenen Geistesstörung. (Epilepsie, Paralyse.) Auch wird 
der Sachverständige imstande sein, das Bestehen gefährlicher 
Wahnideen (Eifersuchtswahn) festzustellen. 

Stegmann (38) führt aus, daß sehr viele Sittlichkeitsver¬ 
brechen eine Folge des Alkoholismus sind. Homosexueller Ver¬ 
kehr und Sodomie kommen dabei weniger in Frage als Notzucht 
und Exhibition. Blutschänderische Handlungen sind gleichfalls 
häufig durch übermäßigen Alkoholgenuß hervorgerufen. 

Popert (39) fordert bei Trunkenheitsvergehen die Be¬ 
strafung des Zustandes der Trunkenheit als solchen mit Haft 
bis zu sechs Wochen. Bei Verbrechen ist der Alkoholist nach 
verbüßter Strafe der Landespolizeibehörde oder einer Trinker¬ 
heilstätte zu überweisen. Auch wenn die Tat, weil die’Be¬ 
dingungen des § 51 vorliegen, nicht bestraft wird, soll die 
Trunkenheit oder das Angetrunkensein unter Strafe fallen. 

Schenk (40) macht gegen die unlogische Aufstellung eines 
vom normalen Kausche verschiedenen „pathologischen 44 Rausches 
Front. Ein jeder Rausch ist etwas Pathologisches. Das Krank¬ 
heitsbild des sogenannten pathologischen Rausches enthält keinen 
einzigen Zug, der nicht bei jeder anderen Alkoholvergiftung 
Vorkommen kann. So führt das Wort „pathologischer Rausch 44 
statt Aufklärung vielmehr Verwirrung herbei. Ist der Geistes¬ 
zustand eines Individuums pathologisch, so entscheidet sich die 
Anwendbarkeit des § 51 nach der Art der geistigen Störung. 
Wer vor seiner Berauschung die Entschlußfähigkeit des geistig 
Unbescholtenen besaß, kann durch die selbstverschuldete 
Alkoholintoxikation nicht straffrei werden. Suum Cuique! Der 
gebildete Student oder Reserveoffizier müßte nach dem Geiste 
des Gesetzes für „berauschte 44 Handlungen ebenso büßen wie 
der ungebildete Arbeiter. 

Funk (41) vertritt dagegen den Standpunkt, daß die sinn¬ 
lose Betrunkenheit, im speziellen der „pathologische 44 Rausch 
einen Strafbefreiungsgrund bildet. Das Studium der patholo¬ 
gischen Rauschzustände ist nach ihm für den ärztlichen Sach¬ 
verständigen sehr wichtig. Mir persönlich scheint, als erübrigte 
sich bei gründlicher Kenntnis der normalen Rauschzustände völlig 
ein besonderes Studium der komplizierten Räusche. 

Daum (42) führt aus, daß das Gedeihen der Staaten auf 
dem Selbsterhaltungstrieb und dem Verantwortlichkeitsgefühl des 
einzelnen beruht. Der Alkohol Trinkende will möglichst ver¬ 
gessen und sein Verantwortlichkeitsgefühl loswerden. 

Zur Besserung der augenblicklichen Zustände sind Reformen 
in der Erziehung: Beschränkung des öden Wissenskrams, Übung 
der Selbstbeherrschung und der Selbstkritik dringend notwendig. 
Öffentliche Meinung und Gesetzgebung müssen sich vereinigen. 
Selbstmordversuch des nicht psychisch Belasteten und Mithilfe 
zur Berauschung des Mitmenschen sind unter Strafe zu stellen, 
ebenso wiederholte öffentliche Trunkenheit. 

Allgemeines. 

Untersuchungen über die Empfindlichkeit einiger 
chemischer Kohl enoxy du ach weismethoden im Blute. 

Von B. Grünzweig und A. Pachonski-Krakau. 

(Ztschr. f. Med -Beamt« 1905. Nr. 14.) 

Der chemische Nachweis von CO im Blut beruht auf dem 
Farbenverhalten des Niederschlages, welchen man im Blut 
durch Zusatz von eiweißfällenden Chemikalien erzielt. Nun 


zeigt aber Blut von verschiedenen Menschen oder Tieren solche 
Farbendifferenzen, daß ein Vergleich kaum möglich ist. Deshalb 
wollte Li man einen Teil des zu untersuchenden Blutes vom 
CO befreien, um das so gewonnene Blat zum Vergleich benutzen 
zu können. Aber der Versuch, das Kohlenoxyd vom Hämoglobin 
durch Schütteln mit Wasser und Luft zu trennen, scheitert an 
der festen Verbindung beider Stoffe. Deshalb verwandelten 
Wachholz und Sieradzki durch Zusatz von Ferricyankalium 
das Hämoglobin in Methämoglobin, von dem sich das Kohlenoxyd 
leicht abspalten läßt. Mit dieser Modifikation stellten Grün¬ 
zweig und Pachonski vergleichende Untersuchungen mittelst 
der verschiedenen chemischen Nachweismethoden an; sie fanden, 
daß bei geringen Kohlenoxydmengen nur die Tannin- und die 
Essigprobe zuverlässige Resultate ergaben. Lehfeldt. 

Über die Beeinflussung des spektroskopischen Blut¬ 
nachweises durch die Gegenwart organischer Farbstoffe. 

Von Privatdoz. Dr. Giese in Jena. 

(Vierteljahraschr. f. gerlchtl. Med. u. öffentl. Sen.-Wes. 80 Bd. 1905. Heft 4. S. 825.) 

Bei forensischen Blutuntersuchungen erhielt Verfasser wieder¬ 
holt kein eindeutiges Spektrum. Die Vermutung, daß die An¬ 
wesenheit von Farbstoffen daran schuld sein könne, welche durch 
das Extraktionsmittel mit in Lösung gegangen seien, bestätigte 
sich durch eine umfängliche Untersuchungsreihe, die mitgeteilt 
wird. 21 Farbstoffe wurden mit vier der gebräuchlichsten 
Extraktionsmittel mit und ohne Zusatz von Blut spektroskopisch 
geprüft. Eine Reihe dieser Farbstoffe erzeugt Spektra, die das 
Blutspektrum decken. Da saure Farbstoffe in der Regel durch 
alkalische Extraktionsmittel in Lösung gebracht werden und 
basische durch saure, so empfiehlt Verfasser, zur Vermeidung 
des erwähnten Übelstandes, Gewebestticke, die auf Blutflecken 
untersucht werden sollen, stets mit sauyen und alkalischen 
Extraktionsmitteln zu behandeln. Eines der beiden Untersuchungs¬ 
objekte wird dann ein reines Blutspektrum geben, sofern Blut 
vorhanden war. Beachtung verdient ferner die von Takayama 
im 29. Bande der Zeitschrift mitgeteilte Methode. Er zerstört 
die organischen Farbstoffe durch vorsichtige Behandlung des 
Untersuchungsohjektes mit Schwefelsäure, ehe er das Extrakt 
spektroskopisch untersucht. Ein Nachteil ist nur, daß diese 
Methode mindestens fünf Tage erfordert und bei nicht ganz 
peinlicher Innehaltung der Vorschrift auch den Blutfarbstoff 
zerstören kann. Ktg. 

Tod durch Elektrizität. 

Von Dr. Berg-Essen. 

(Ztiehr. f. Mc<L-ße*m«e It06. Nr. 14.) 

Bei einem Draht, der einen Strom von 500 Volt an einem 
Eisenwerk leitet, war als Schutz gegen Überspringen des Stromes 
in die Mauer eine Drahtleitung an der Mauer abwärts in einen 
mit Wasser gefüllten und mit einer eisernen Platte abgedeckten 
Erdschacht geleitet. An einem regnerischen Tage machte sich 
ein 16 jähriger Arbeitsbursche das Vergnügen, wie früher schon 
mehrfach, sich an dem Ableitungsdraht „zu elektrisieren 44 . Er 
faßte den Draht an, ließ ihn wieder los, ohne etwas zu 
sagen, faßte dann wieder an und fiel nun unter Schmerzens- 
rufen gegen die Mauer, w r obei er den Draht krampfhaft festhielt. 
Nach Ausschaltung eines benachbarten Motors, der aber mit der 
Leitung nicht in Verbindung stand, ließ er den Draht los, sank 
zu Boden, wurde bewußtlos und atmete nur noch schwach. 
Wiederbelebungsversuche fruchtlos, Tod. Die Obduktion ergab 
w r enig Charakteristisches, der Befund sprach für Erstickung. 
Bei Prüfung des Drahtes mit dem Galvanoskop bald nach dem 
Unfall wurde er stromlos gefunden. Es kann sich nur um einen 
irregulären, vagabondierenden Strom gehandelt haben, über dessen 
Stärke sich nichts aussagen läßt. Die Forderung, daß auch 
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solche Teile, die gewöhnlich keinen Strom führen, isoliert werden 
sollten, sttitztBerg noch durch einen anderen Fall, bei dem ein 
Techniker mit dem rechten Vorderarm an einen Transformator 
von 5000 Volt geriet und tot umfiel. In diesem Fall sprach 
das Ergebnis der Obduktion nicht für Erstickung, sondern für 
Herztod. Lehfeldt. 

Schwere innereVerletzungen bei minimalen oder gänzlich 
fehlenden Läsionen der Hörperoberfläche. 

Von Med.-R. Dr. Stern, Gerichtsarzt in Breslau. 

(ZUcbr. f. Med.-B. 1905. Nr. 16.) 

Verfasser bringt fünf Sektionsergebnisse, in denen bei 
fehlenden oder ganz geringfügigen Spuren äußerer Ver¬ 
letzungen gewaltige innere Zerstörungen gefunden wurden. 
1 . Sturz aus einer ersten Etage: Bruch des Brustbeines, einer 
Rippe und Zertrümmerung des Halsmarkes. 2. Fast dieselben Ver¬ 
letzungen nach einem tödlichen Sturz aus dem fünften Stockwerk, 
und 3. nach einem Absturz von einem Bau. 4. Ein Mann wurde tot 
zwischen den Geleisen einer Eisenbahn gefunden. Das Brustbein 
und sämtliche Rippen waren gebrochen; das Herz, die Aorta 
ascendens und die A. pulm. sowie der linke Leberlappen zerrissen. 
Wahrscheinlich hatte sich der Mann dem Zuge entgegengestellt 
und war vom ersten Anprall der Lokomotive zu Tode getroffen 
worden. 5. Bei einem zwischen den Puffern zweier Waggons 
tödlich Verunglückten fand sich das Herz in der Atrio-Ventrikular- 
furche völlig abgerissen — es lag frei in der Brusthöhle — 
anßerdem war Herzbeutel, Bauchaorta und Leber zerrissen. 

Eine Leichenschau ohne Sektion wird in Fällen ohne äußere 
Verletzung wohl nie die Todesursache bestimmen oder zur Frage 
der Schuld eines anderen Stellung nehmen lassen. Ktg. 

Neurologie und Psychiatrie. 

'Über posttraumatische Psychosen. 

Von L. Weber. 

(Deutsche Medieinische Wochenschrift Sl. Jahrg. Nr. 30.) 

Unter Ausschluß der traumatischen Neuropsychose und der 
durch schwere Schädel- und Gehirnverletzungen entstandenen 
groben psychischen Defekte, bei denen der Zusammenhang 
zwischen Trauma und Psychose nicht zweifelhaft sein kann, 
bespricht W. in einem instruktiven Vortrage Geistesstörungen 
verschiedener Art, die nach einmaliger, akuter Einwirkung 
eines Traumas auftreten, und untersucht ihren ätiologischen 
Zusammenhang mit diesem Trauma. 

Unter den organischen Psychosen kommen hier namentlich 
in Betracht foudroyant verlaufende Paralysen, die bald nach 
dem Trauma auftreten. Der lange Zeit latent bestehende para¬ 
lytische Krankheitsprozeß wird hier durch das Trauma plötzlich 
offenkundig und beschleunigt. 

Die nach Trauma auftretenden funktionellen Psychosen 
können den verschiedensten nosologischen Gruppen angehören. 
W. fand aber bei ihnen besonders häufig die Beimischung eines 
gleichartigen Symptomenkomplexes, der namentlich durch traurige 
Verstimmung mit Angst, durch assoziative und motorische 
Hemmung und nicht selten durch katatone Bewegungsstörungen 
gekennzeichnet ist. Als materielle Unterlage dieses Symptomen¬ 
komplexes spricht W. eine durch das Trauma gesetzte leichte 
Erschöpfbarkeit des Zentralorganes an. 

Über die Größe des zeitlichen Intervalles, das — unter der 
Annahme eines ätiologischen Zusammenhanges — zwischen 
Trauma und Psychose verstreichen darf, können genaue An¬ 
gaben nicht gemacht werden. Wesentlich jedoch für die trau¬ 
matische Entstehungsweise einer Geistesstörung spricht eine 
vor Ausbruch der eigentlichen Psychose unmittelbar oder sehr 
bald nach dem Trauma nachweisbare Veränderung im Verhalten 


des Betroffenen (Charakterveränderung, Reizbarkeit, leicht 
traurige Verstimmung), 

Psychosen nach Trauma, namentlich die mit assoziativer 
und motorischer Hemmung einhergehenden, sind bei erhaltener 
Besonnenheit oft sehr schwierig von Simulation zu unterscheiden. 
Erbliche Belastung und frühere Erkrankung bereiten den Boden 
für eine posttraumatische Psychose vor. Eine Reihe klinisch 
interessanter Krankengeschichten erläutert obige Ausführungen. 

Horstmann-Treptow a. Rega, 

Die Depressionszustände des höheren Lebensalters. 

Von R. Gaupp. 

(Münchener medizinische Wochenschrift, Jahrgang 53. Nr. 82). 

Eine klinische Untersuchung der Depressionszustände im 
höheren Lebensalter wird zu entscheiden haben, inwieweit der 
Einfluß der Involutionsvorgänge selbständige Krankheitsformen 
zu erzeugen oder schon bestehende in kennzeichnender Weise 
zu modifizieren vermag. Man wird die klimakterischen und 
senilen Psychosen im engeren Sinne zu trennen haben von den 
in der Involutionszeit mehr beiläufig vorkommenden andren 
Erkrankungen, namentlich von periodischen Manifestierungen 
weit zurückliegenden Krankheitszustände und den während des 
Alterns meist transitorisch auftretenden Steigerungen patho* 
logischerDauerzustönde (konstitutionelleVerstimmung, hysterisch- 
degenerative Anlage). Es bestehen aber einerseits zwischen 
den einzelnen hierher gehörigen Erkrankungen z. B. zwischen 
den periodischen Depressionen und der Melancholie (Kräpelins) 
nahe Beziehungen, andrerseits wird bei manchen Formen die 
Klarheit des Krankheitsbildes durch Beimengung fremder 
nosologischer Elemente (z. B. arteriosklerotischer, hysterischer) 
getrübt. Die klinische Analyse stößt auf erhebliche Schwierig¬ 
keiten. 

G. hat 300 Depressionszustände und 51 manische Krankheits¬ 
bilder von Kranken, die bei der ersten Aufnahme in die Klinik 
das 45. Lebensjahr überschritten hatten, untersucht. Seine 
Unterlagen bilden die Krankengeschichten der Heidelberger 
Klinik aus einem Zeitraum von 10 Jahren. Die Beiziehung der 
manischen Erregungen in den Kreis der Untersuchung entspricht 
der Auffassung, wonach der manischen und depressiven Ver¬ 
stimmung gleiche klinische Bewertung znkommt. G. bedauert 
die Unvollständigkeit seines Materials. Die leichteren und 
manche symptomatische Depressionen, die hypochondrisch¬ 
depressiven Verstimmungen alternder Psychopathen sind in 
seinem Material gar nicht oder nur gering vertreten. 

Die Festlegung der Altersgrenze von 45 Jahren ist bei der 
individuellen Verschiedenheit in Beziehung auf das Altern wohl 
willkürlich, aber andrerseits ein Gebot der strenge Umgrenzung 
fordernden Statistik. 

Eine tabellarische Zusammenstellung mit getrennter Auf¬ 
führung gewährt Einblick in die Ergebnisse dieser Unter¬ 
suchungen. Danach zeigte sich vor allem: Die einfache und 
die periodische Manie ist bei Männern erheblich häufiger, das 
manisch-depressive Irresein findet sich bei beiden Geschlechtern 
gleich oft, die vorwiegend oder ausschließlich depressiven Formen 
befallen mit Vorliebe die Frauen. 

In den sich anschließenden, weiteren Ausführungen wird 
eine klinische Auseinanderlegung großer Gesamtgruppen, so 
namentlich des manisch-depressiven Irreseins und der großen 
Gruppe der arteriosklerotischen Psychosen bei im höheren Lebens¬ 
alter Erkrankten versucht. Eine Umgrenzung der periodischen 
Formen in sich und eine Abgrenzung derselben von der Melancholie 
wird angestrebt. Symptome und Verlauf der senilen Depressionen 
werden eingehender präzisiert. Die nosologische Stellung und 
Bedeutung der verschiedenartigen, atypischen Depressionszustände 
werden erläutert. Die wünschenswerte Scheidung mancher hierher 
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gehöriger Depressionen von den Endzuständen und Spätformen 
der Dementia präcox ist vorerst noch nicht erreicht. 

Es ist leider nicht möglich, auf alle Einzelheiten der inhalts¬ 
reichen Ausführungen hier einzugehen. G. beansprucht nicht, 
nur Neues und bereits fertig Abgeschlossenes darzubieten. Und 
doch bringt er im engen Rahmen eines Vortrages Vieles und 
Wichtiges. Der Haupterfolg aber seiner mühevollen Unter¬ 
suchungen liegt in der Weisung eines gangbaren Weges für die 
klinische Analyse, welcher zur Loslösung neuer, selbständiger 
Formen und zur Festlegung prognostischer Anhaltspunkte führt. 
Wer sich in die klimakterischen und senilen Psychosen vertiefen 
will, darf G.s Vortrag nicht unbeachtet lassen. 

Horstmann-Treptow a. Rega. 

Allopsychische Manien. 

Von Dr. Albert Knapp (Halle). 

(Monatsschrift für Psychiatrie, Neurologie XVII., Januar 1905.) 

Knapp gibt die Krankengeschichte eines Falles von klassischer 
Manie, die er 2 Anfälle hindurch zu beobachten in der Lage 
war. Sämtliche Kardinalsymptome einer Manie, die Euphorie, 
die Ideenflucht, der Rede- und der Betätigungsdrang, die Ni¬ 
vellierung der Vorstellungen waren vorhanden. 

In dem Rezidiv trat eine Steigerung zu dem Bild einer 
verworrenen Manie ein, mit ausgesprochener Hypermetamorphose, 
vorübergehenden Erscheinungen motorischer Ratlosigkeit und 
Reizerscheinungen auf psycbomotrischem Gebiet. 

Trotz des zweifellos maniakalischen Gepräges war im 
1 . Anfall nicht Manie, sondern Paranoia chronica diagnostiziert, 
die Krankheit für prognostisch ungünstig erklärt worden.; und 
zwar weil zeitweise die irrige Beurteilung der Außenwelt, die 
allopsychische Desorientierung neben der autopsychischen in den 
Vordergrund trat. Dadurch bekam die Manie einen quasi pa¬ 
ranoischen Anstrich. Die Krankengeschichte selbst hier zu 
referieren, ist nicht möglich; doch sind eben die Bemerkungen 
des Verfassers über die Bedeutung von allopsychischen Symptomen 
bei einfacher Manie sehr beachtenswert, zumal prognostisch. 

Ein Teil der paranoischen Züge, auch gewisse Fälschungen 
des Bewußtseins der Außenwelt lassen sich direkt aus der 
maniakalisch veränderten Bewußtseinstätigkeit ableiten, auf dem 
Wege, daß die Überschätzung der eigenen Persönlichkeit leicht 
zur Unterschätzung der anderen, daß wohlgemeinte Hemmungs¬ 
absichten der Umgebung als feindselige Machenschaften aus¬ 
gelegt werden usw. 

Wenn aber, wie es beim Kranken Knapps zeitweise der 
Fall war, gewisse Beziehungsideen lange, auch in der Ruhe, 
festgehalten werden, so wird dadurch der Rahmen des gewöhn¬ 
lichen manischen Symptomenkomplexes gesprengt. (Der Kranke 
glaubte sich noch 6 Wochen nach dem Ausbruch der Krankheit, 
in einer Periode völliger Ruhe, beobachtet.) 

Ferner zeigte sich bei dem Patienten 1. vorübergehende 
Desorientierung, 2. ausgesprochene Personen Verkennung: Mit 
voller Seelenruhe und ohne daß der Verdacht rege werden 
konnte, als scherze der Kranke, gab er an mehreren Tagen an, 
in der Anstalt Alt-Scherbitz ’ zu sein (während er sich in der 
Klinik in Halle befand). — Im 2. Anfall glaubte sich der 
Kranke von Gliedern des kaiserlichen Hauses umgeben und in 
den Kreis des kaiserlichen Hofes versetzt und sah in seiner Um¬ 
gebung frühere Bekannte. 

Nach den Lehrbüchern, speziell nach Kraepelin und 
Ziehen gibt es für die Personenverkeimung bei Manie zwei Vor¬ 
aussetzungen: Einerseits eine Trübung des Bewußtseins 
(in schweren Fällen incohärenter Manie), — andererseits daß 
die Personenverkennung nur mehr ein scherzhaftes Spiel 
des übermütigen Kranken ist. — 


Es gibt nun aber zweifellos Fälle — wie der vorliegende — 
in welcher ohne Bewußtseinstrübung, in vollem Ernst, die Um¬ 
gebung von den Maniaci verkannt wird; und zwar auch als 
stabile, unkorrigierbare Erscheinnng, die weder durch Bewußt¬ 
seinstrübung, noch durch Scherzen, noch durch Größenideen, 
noch durch flüchtige Beobachtung und ungenaue Identifikation 
zu erklären ist (maniakalische Allopsychose Wernickes). 
Es scheint nun, daß eine fast typische Manie ihre „allo¬ 
psychischen Züge einer Mitwirkung des Alkohols verdankt; sei 
es, daß es sich um Gewohnheitstrinker handelt, sei es, daß wie 
im vorliegenden Fall der Kranke sich im Beginn des manischen 
Anfalls Trinkexzessen hingibt. (Doch hat Knapp auch einen 
Fall von Manie mit allopsychischer Färbung gesehen wo von 
Alkoholismus keine Rede war.) 

Mit der „Alkoholmanie“ der französischen und einzelner 
deutscher Autoren hat das hier behandelte Krankheitsbild nichts 
zu schaffen. Bernhardt. 

Zar Psychologie des Yergessens bei Geistes- and 
Nervenkranken. 

Von Pick. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik. 18. Bd. Heft S.) 

Freud hat in den letzten Jahren auf eine bisher nicht ge¬ 
nügend gewürdigte Seite in der Bedeutung der Affekte für das 
Vergessen resp. das Nichterinn ern mehrfach hingewiesen. Er 
spricht von einer Gunst, bzw. Mißgunst eines besonderen 
psychischen Faktors der sich dagegen sträubt, etwas zu repro¬ 
duzieren, was Unlust entbinden kann, weiter von einer Beein¬ 
trächtigung des Gedächtnisses durch eine Willenstendenz, auch 
erwähnt er die hysterische Amnesie, „die Hysterischen wissen 
nicht, was sie nicht wissen wollen“. Zur Erklärung dieser Er¬ 
scheinungen zieht Wernicke hauptsächlich zwei Momente heran, 
zuerst den hochgradigen Affekt und zweitens den Zusammenhang 
mit einer besonderen, überwertigen Idee. P. berichtet über 
eine Erinnerungsfälschung, bei welcher der unbewußte Gefühls¬ 
faktor nicht eine auslöschende Wirkung ausübt, sondern in 
ganz eigentümlicher Weise das Erinnerte modifiziert. 

Diese Erinnerungsfälschung erinnert an das, was Wernicke 
als Transitivismus beschrieben hat. Ein Kranker erblickt bei 
der ärztlichen Visite einen zufällig vorübergehenden Wärter, 
mit dem er bisher stets gut gestanden. Ganz unmittelbar ruft 
er, diesem zudrohend, „dieser schlechte Kerl, dieser . . , 
springt auf ihn zu und versetzt ihm mit einer Tabaksdose 
einen gewuchtigen Schlag auf den Scheitel. Im nächsten 
Moment taumelt er, wie selbst getroffen zurück und jammert 
unter Tränen, „der Kerl hat mich geschlagen“, zuckt bei der 
Berührung des Kopfes wie im größten Schmerz auf und be¬ 
ruhigt sich erst nach einiger Zeit. Am nächsten Tage bleibt 
er dabei, daß ein so elender Kerl ihm den Kopf eingeschlagen 
habe, weiß aber nachher nicht anzugeben, wie das geschehen 
sei. Hier nahm der Transitivismus direkt die Form einer 
Kontrastassoziation an, wobei sich die Vorstellung entwickelte, 
daß die betreffende Handlung nicht von dem Kranken selbst aus- 
geführt, sondern ihm zugefügt wurde. Hoppe-Uchtspringe. 

Beitrag zur forensischen Kasuistik der solitären 
Erinnerungstäuschangen. 

Von Felki. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik, 18. Band, Heft 1.) 

Ein Arbeiter, der Trinker ist, wird an einem Abend in 
leicht berauschtem Zustand von einem andern überfallen und 
ausgeraubt. Am nächsten Morgen macht er über die Täter ganz 
bestimmte Angaben und bezeichnet insbesondere einen übel¬ 
beleumundeten Menschen als den Überfallenden. Dieser wird denn 
auch auf die bestimmte Aussage des Angegriffenen hin verurteilt. 
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Erst im Laufe der Zeit stellen sich Zweifel an der Richtigkeit 
seiner Aussage ein. Seine Angaben erweisen sich als lückenhaft 
und weichen zu verschiedenen Zeiten sehr von einander ab, 
dazu kommt, daß ein sehr wichtiges Ereignis überhaupt seinem 
Gedächtnis entfallen ist. Auch liegt ein Geständnis des wirk¬ 
lichen Attentäters vor. Da der Sachlage nach eine absichtlich 
gefälschte Darstellung ausgeschlossen war und der Beschädigte 
keinerlei Zeichen einer Geistesstörung darbietet, muß seine 
falsche Aussage auf einer Erinnerungstäuschung beruhen. Diese 
Erinnerungstäuschung kann bedingt sein 1. durch die Akohol- 
wirkung vor dem Unfall, 2. durch das beim Überfall erlittene 
Kopftrauma. Hoppe- Uchtspringe. 

Beiträge zur Kasuistik der Simulation und Dissimulation 
nebst einigen prinzipiellen Erörterungen,. 

Von Voß. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik. 18. Bd. Heft 4.) 

G. ist ein 1880 geborener, aus gesunder Familie stammender 
Mann. Trotzdem er als geistig gut beanlagt galt, lernte er 
auf der Schule sehr wenig und trieb sich oftmals umher. 
1892 mußte er in die Zwangserziehungsanstalt aufgenommen 
werden, wo er mehrere Erhängungsversuche machte. Er wurde 
später wegen Diebstahl wiederholentlich bestraft und war auch 
zeitweise in Irrenanstalten untergebracht. Januar 1904 begeht 
er mehrere, sehr geschickte Schiffsdiebstähle. Als er bei einem 
derselben abgefaßt wird, fängt er in der Untersuchungshaft an, 
Geisteskrankheit zu simulieren. Er verweigert die Nahrung, 
das Essen würde ihm vergiftet, sein Gehirn sei von Kalk, der 
Untersuchungsrichter usw. seien seine Feinde. Von den Dieb¬ 
stählen wisse er garnichts. Der Gerichtsarzt äußert sich dahin, 
daß der Täter weder zur Zeit der Verhandlung, noch zur Zeit 
der Begehung der Täten geisteskrank war. Was man für 
Wahnideen, bzw. für ein Wahnsystem halten könnte, sei be¬ 
wußt simuliert und übertrieben; daß er ein minderwertiger 
Mensch sei, wäre möglich. G. wurde gemäß dem Anträge des 
Staatsanwalts verurteilt. Hoppe - Uchtspringe. 


Gynäkologie . 

Beitrag zur Symptomatologie der Betroflexis uteri 

mobilis. 

Von Nacke. 

(Zentralbl. t Gyn. Nr. 47 1904.) 

An 265 Fällen kommt Verf. zu dem Schluß, daß das Leiden 
mit normaler Größe des Uterus bei normalen Beckenverhält¬ 
nissen, elastischer Beschaffenheit der Bandapparate und gesunden 
Anhängen in den seltensten Fällen Beschwerden auslöst. Für 
die Beschwerden solcher seltener, aber sicher vorkommender 
Fälle fehlt es bisher an jeder Erklärung. Vielleicht sind die 
Symptome auf feine Veränderungen des Gewebes oder der ner¬ 
vösen Apparate des gynäkologischen Gebietes zurückzuführen, 
wie sie W. A. Freund bei der durch Parametritis chron. atro¬ 
phicans hervorgerufenen Hysterie beschreibt. Schwarze. 

Die forensisch-psychiatrische Bedeutung des 
Menstruationsyorganges. 

Von R. Wollenberg. 

(Monatsschrift ftlr Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform. II. 1.) 

In einer Besprechung des Krafft-Ebingschen Buches: 
Psychosis menstrualis (Stuttgart 1902) faßte der Kriminalist 
H. Groß die ihm als der Aufklärung bedürftig erscheinenden 
Punkte dahin zusammen, daß festzustellen sei, inwieweit die 
menstruierende Frau falsch beobachte und falsch oder — was 
besonders häufig vorkomme -— übertrieben wiedergebe; endlich 
durch welche Erscheinungen der Richter darauf aufmerksam 


gemacht werden könne, daß das Moment der Menstruation auf 
eine wichtige Aussage störend eingewirkt haben möge. 

W. kommt zu dem Schlüsse, daß „der MenstruationsVorgang 
in forensisch-psychiatrischer Beziehung zwar die größte Beachtung 
verdient, daß er aber in seiner Bedeutung von Fall zu Fall je 
nach dem Grade der begleitenden psychischen Störungen abge¬ 
schätzt werden muß und nicht etwa an und für sich als ein 
die Zurechnungsfähigkeit oder gar die Zeugnisfähigkeit generell 
beeinträchtigendes Moment hingestellt werden kann. 4 

Im übrigen erklärt auch Wellenberg, eine spezifische 
Form der Menstrualpsychose gebe es nicht. Vielmehr begegnen 
wir den verschiedensten aus der Psychopathologie bekannten 
Zustandsbildern, die unter Umständen sogar bei den einzelnen 
Anfällen untereinander differieren können. Charakteristisch ist 
also nicht die Form der Psychose, sondern ihre ersichtliche Be¬ 
ziehung zum Menstruationsvorgang. — 

Forensisch wichtig sind gerade die leichten psychischen 
Menstrualstörungen, die sich noch nicht in eine der bekannten 
Formen geistiger Störung einordnen lassen, speziell die 
leichtesten Formen vorübergehender manischer Erregung, die 
trotz ihres u. a. großen Einflusses auf das Handeln im allge-» 
meinen nicht zur Kenntnis des Arztes oder Richters kommen, 
weil sie nicht grob in die Augen springen. Die Bedeutung der 
menstruellen Depressionen erhellt aus dem in französischen 
Statistiken zutage gekommenen Überwiegen der weiblichen 
Selbstmorde nur in der Pubertät; besonders aber fand 
Heller, der Kieler pathologische Anatom, der die Leichen von 
300 durch Selbstmord zugrunde gegangenen Individuen sezierte, 
unter 70 weiblichen 25, d. i. rund 40 Prozent, die • sich zurzeit 
der Menstruation getötet hatten; die Zahl würde noch erheblich 
größer sein, wenn auch die der Menstruation unmittelbar vorher¬ 
gehende prämenstruelle Zeit hätte mit in Rechnung gestellt 
werden können. — Die menstruellen Exacerbationen bestehender 
Geisteskrankheiten fallen auf jeder psychiatrischen Abteilung den 
Ärzten ins Auge. 

Gewisse, rasch vorübergehende Störungen auf epileptischer 
oder hysterischer Grundlage, periodisch oder — seltener — ein¬ 
mal während der Menstruation auftretend, können unter Um¬ 
ständen bewirken, daß die Zeit der Menstruation bei einem 
Individuum unter den Schutz des § 51 fällt, während das nach 
dem habituellen Zustande der Person sonst nicht der Fall zu 
sein braucht. 

Ferner kommen, öfter rein auf die Menstruationszeit be¬ 
schränkt, krankhafte gefährliche Impulse vor (Brandstiftung be¬ 
sonders bei Jugendlichen, Diebstahl, Verbrechen gegen das 
Leben), gewöhnlich bei schwer Psychopathischen, Hysterischen, 
Degenerierten, seltener bei solchen Individuen, die infolge irgend¬ 
welcher accidentellen Schädlichkeiten (überstandene schwere 
Krankheit) erschöpft und in ihrer allgemeinen Widerstands¬ 
fähigkeit geschwächt sind. P. Bernhardt. 

Bemerkungen zur Frage des kfinstlichen Aborts 
bei Neurosen und Psychosen. 

Von Dr. med. Alfred Hoche, ord. Professor der Psychiatrie 
in Freiburg i. B. 

(Monatsschr. für Kriminalpsychologie and Strafrechtsreform, 

2. Jahrgang 6/7, Sept.-Okt 1905.) 

Wenn der Hausarzt oder Frauenarzt nach Konsultation des 
Neurologen den künstlichen Abort einleitet, so ist er eigen¬ 
tümlicherweise gegebenenfalls vor Gericht dafür verantwortlich, 
während der Neurologe oder Psychiater die moralische Ver¬ 
antwortung für die Berechtigung der Indikation trägt und 
außerdem so die Aussicht hat, im Falle einer gerichtlichen Ent¬ 
scheidung als Sachverständiger über die Berechtigung des von 
dem Gynäkologen vorgenommenen Eingriffes aufgerufen zu werden. 
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(Wer sich näher über die Meinungen in dieser Frage 
orientieren will, wird auf die Diskussion folgender ärztlicher etc. 
Gesellschaften hingewiesen: Verein für Heilkunde Königsberg, 
1902; — Berl. mediz. Gesellsch., 1902; — Naturforscher- 
ver8amml., Hamburg 1901; — Verein für Psych. und Neurologie, 
Wien 1905; — HIte Vers, württemb. Ärzte und Juristen, 
Stuttgart 1905.) — 

Im ganzen sind die Juristen in dieser Frage weniger 
ängstlich als die Ärzte. — Hoche sagt, es bestände kaum eine 
Differenz der Hkteinungen, daß schwere Fälle von unstillbarem 
Erbrechen oder Chorea gravidarum die Indikation zur 
Einleitung des Abortes abgeben: „Bei unstillbarem Erbrechen, 
selbstverständlich aber auch bei Chorea gravidarum ist nicht 
selten eine glänzende Heilwirkung zu konstatieren/ Bei Epi¬ 
lepsie, wo ein gesetzmäßiger Einfluß der Schwangerschaft 
auf die Anfälle nicht existiert, aber doch bisweilen eine be¬ 
denkliche Häufung dieser in der Schwangerschaft beobachtet 
wird, sind die Meinungen geteilt: Krauß (Stuttgarter Ver- 
8 amml. 1905) erkennt die positive Indikation an, namentlich wo 
die Vermehrung der Anfälle zu einer raschen Verblödung zu 
führen droht. . 

Mit der Prognose des Einflusses der Gravidität auf Psy¬ 
chosen ist auch die Indikation zum Abort unsicher, bzw. ein¬ 
geschränkt. Illegitime Schwängerung einer schon vorher Geistes¬ 
kranken ist sehr bedauerlich, aber natürlich keine Indikation zur 
Herbeiführung des Aborts. Die Melancholien in der Gravidität 
sind für manche Autoren „fast ausnahmslos zirkuläre oder 
katatonische Depressionen, die ihren gesetzmäßigen Verlauf und 
Ausgang nehmen, (Kräpelin). Diese, natürlich den Abort ver¬ 
bietende Anschauung, ist aber keineswegs unbedingt anerkannt; 
Jolly (Hamburg 1901) ist geneigt, bei Melancholie die Indikation 
anzuerkennen und sieht dabei einen besonderen Vorteil in der 
Vermeidung der sonst notwendigen Verbringung in eine Anstalt. 

Hoche hat vor kurzem der Einleitung des Abortes in einem 
Falle initialer Depression zugestimmt; es handelte sich um eine 
vom Manne infizierte gynäkologische Kranke, nervös erblich 
stark belastete junge Frau, die sich in schwerer gemütlicher 
Verstimmung befand, körperlich trotz Pflege in einem guten 
Sanatorium zurückging und im nervösen Gesamtstatus das 
Nahen einer schweren Psychose befürchten ließ. Solche mit 
körperlichem Darniederliegen einhergehende, in den ersten Mo¬ 
naten der Gravidität auftretende tiefe Verstimmungen können 
unter Umständen auch die einleitende Phase einer Erschöpfungs¬ 
psychose darstellen; es taucht die Frage auf, ob der Abort 
den Selbstmord oder die ünheilbarkeit verhüten könne. Öfters 
wirkt ein sehr guter Grund, z. B. das Bewußtsein elterlicher 
Syphilis als fortgesetztes psychisches Trauma. Die Tatsache 
schwerer nervöser oder psychischer Belastung des zu erwartenden 
Kindes ist an sich nie Indikation zum Abort, kann aber bei 
sonst schwankender Wage vor dem inneren Forum des 
Arztes mit verwendet werden. Bernhardt. 

Pathologisch-anatomische Beiträge zur Uterusruptur. 

Von Dr. H. Pusch, Ass.-Arzt a. pathol.-hyg. Inst, der Stadt Chemnitz. 

(Viertey.-Schr. f. gerichtl. Med. im öffentl. Sam-We*. SO. Bd. 1805, H. 4, 8. 242.) 

Die Uterusruptur ist gottlob selten. Bei 1183 Geburten 
kommt sie einmal vor; unter 3000 in Chemnitz seit 7 Jahren 
gemachten Sektionen wurden 6 Fälle beobachtet, auf die Verf. 
des Näheren eingeht. Alle betrafen Mehrgebärende und hatten 
sich am Ende langdauernder Geburtsakte ereignet, die im Beisein 
von Ärzten endeten. Für die Entstehung der Ruptur kommen 
3 Momente in Betracht: 1. räumliches Mißverhältnis zwischen 
vorliegendem Kindesteil und mütterlichen Geburtswegen bei 
normalen Wehen; 2. krankhafte Veränderung der Uteruswand 
durch entzündliche Prozesse, Narben, Tumoren usw.; 3. Ver¬ 


letzung durch Instrumente oder manuelle Eingriffe; längere 
Chloroformeinwirkung, Verabreichung von Secale bei bestehender 
Querlage (letzteres in einem der mitgeteilten Fälle). In den 
Sektionsbefonden des Verf. beschränkten sich die vorgefondenen 
Veränderungen wie Hämorrhagien im Gewebe, entzündliche 
fettige Entartung und Nekrosen auf die Umgebung des Risses, 
sind also nur als dessen Folge anzusehen. Aus histologischen 
Befunden ist kein Schluß auf den Entstehungsmechanismus einer 
Uterusruptur zu machen; abensowenig kann nach deren äußerer 
Beschaffenheit ein Urteil über den Zusammenhang eines ärzt¬ 
lichen Eingriffes mit der Verletzung gefällt werden. Vielleicht 
werden weitere, eingehende Prüfungen der prädisponierenden 
Faktoren an der Hand eines großen Materials zur Auffindung 
der Bedingungen führen, unter denen die Frage der Schuld oder 
Nichtschuld bei Hebamme und Arzt beantwortet werden kann. 
Von den 6 Fällen des Verf. hätte nur der eine einen Anhalts¬ 
punkt geben können, in welchem die unzeitige Verordnung von 
Secale geschehen war. Ktg. 

Ein gerichtlich medizinischer Fall von Starzgeburt« 

Von Dr. Fe der Schmidt Kgl. Bezirksarzt in Dinkelsbühl. 

(Mflnch tned. Woch. 1905, Nr. 25.) 

Verfasser beschreibt einen Fall von Sturzgeburt, bei welchem 
das völlig ausgetragene lebensfähige Kind einer Maurerfrau in 
die Abortgrube geboren worden war, als die Frau nachts Durch¬ 
fall bekam und dabei nicht bemerkte, daß die damit einher¬ 
gehenden Leibschmerzen Wehen waren. Die Frau war sofort 
in das I. Stockwerk geeilt, um ein Beil zur Öffnung der Abort¬ 
grube zu holen, das Kind war jedoch inzwischen ertrunken; die 
Nachgeburt wurde unter der Aufsicht der Hebamme geboren. 
Da sich der Tatbestand einwandfrei darstellte, wurde sie von 
der gegen sie erhobenen Anklage wegen fahrlässiger Tötung 
freigesprochen; bemerkenswert ist, daß die vorhergehenden Ent¬ 
bindungen stets schwere gewesen waren. Seelhorst. 

Die Verhütung and Bekämpfung des Eindbettflebers. 

In der Diskussion, die sich an den Vortrag von Kreisarzt 
Dr. Kr ohne bei der 22. Hauptversammlung des Preußischen 
Medizinalbeamtenvereins (siehe No. 19 S. 398) anschloß, gab 
Kreisassistenzarzt Dr. Dobrn-Kassel eine Statistik über 186 
in der Zeit vom 1. April 1904 bis 1. April 1905 eingegangene 
Berichte über Kindbettfieber und plötzliche Todesfälle im Wochen¬ 
bett. Es zeigt sich, daß die Morbidität der Erstgebärenden 
41,7 % gegenüber 2,7 % der 10- und Mehrgebärenden beträgt. 
Diese Zahl übertrifft bei weitem die in den Anstalten gemachten 
Beobachtungen und erklärt sich wohl daraus, daß die bei Erst¬ 
gebärenden häufiger auftretenden Verletzungen der Geburtswege 
häufiger Gelegenheit haben, durch eine nicht sorgfältig gereinigte 
Hand infiziert zu werden wie in der Anstaltspraxis. Eine zweite 
Statistik zeigt die Ursache der Erkrankung in den Störungen 
der Nachgeburtsperiode mit 19,5 % an der Spitze stehen. Durch 
eine dritte Tabelle wird das etwaige Verschulden der Hebammen 
festgestellt. In 27 % der Fälle waren überhaupt Verstöße der 
Hebammen vorgekommen, in 82 % ließ sich feststellen, daß die 
Schuld nicht an* den Hebammen lag, und nur in 18 % war 
die Erkrankung auf ein Verschulden der Hebamme zurück¬ 
zuführen. 

Aus den Ausführungen ergibt sich, daß die meisten Störungen 
durch Fehler in der Nachgeburtsperiode herbeigeführt werden. 
Hier würde sich für den Kreisarzt ein mächtiger Angriffspunkt 
für die Verhütung des Kindbettfiebers bieten, wenn er die Heb¬ 
ammen immer wieder darauf hinweist, daß sie die Ausstoßung 
der Nachgeburt möglichst der Natur überlassen und nicht durch 
vorzeitiges rohes Eingreifen stören. J. Meyer, Lübeck. 
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Über die Entstehung von Brach} - nnd Dolichocephalie 
durch willkürliche Beeinflussung des kindlichen Schädels« 

Von Walcher. 

(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 7 1005.) 

W. ist es in ca. 1CX) Fällen gelungen, durch Lagerung Neu¬ 
geborener auf den Rücken bzw. die Seite die eine oder die 
andere Kopfform zu erzeugen. Er gibt die Photographie zweier 
eineiiger Zwillinge vom zehnten Tage p. p., an denen der Erfolg 
sehr klar ist. Die detaillierten Resultate werden veröffentlicht 
werden. Schwarze. 

Zar Verhütung der Blenorrhoea neonatorum 
nach Credä. 

Von Dr. Ernst Klein. 

(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 41 1904.) 

Verf. hat statt mit 2 % schon mit 1 % Arg. nitr. Lösung 
die obige Erkrankung in über 1000 Geburten verhindert. Er 
will, daß den Hebammen gesetzlich die 1 % Lösung in die 
Hände gegeben wird, daß sie aber gezwungen werden, das 
letzte Drittel in jeder Flasche wegzugießen, damit die Lösungen 
nicht etwa zu konzentriert werden durch Verdunstung oder andere 
Zufälligkeiten. Schwarze. 

Sollen wir die Bezeichnung „Hebamme“ beibebalten? 

Von Dahlmann, Med.-Rat. 

(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 49 1904.) 

Verfasser hält den bisherigen Ausdruck für inkorrekt und 
empfiehlt als einzig richtigen den als Geburtshelferinnen. 

Schwarze. 


Aus Vereinen nnd Versammlungen. 

Über Entstehung nnd Verschlimmerung von Angen* 
krankheiten durch Unfälle. 

(Selbstbericht nach einem im Verein fiir Versicherungsmedizin ge¬ 
haltenen Vortrage.) 

Von Dr. Grunow-Berlin. 

Die durch Unfälle entstandenen Augenkrankheiten bieten 
für den Gutachter mancherlei Bemerkenswertes. Von äußeren 
Augenkrankheiten verdienen Erwähnung der infektiöse Binde¬ 
hautkatarrh, der sich an ein Trauma oder einen Fremdkörper 
des Auges anschließen kann, und die Hornhautentzündungen, 
welche nach Verletzung des Trigeminus und Facialis entstehen: 
Die Keratitis neuroparalytica infolge von trophischen Störungen 
und der Anästhesie der Cornea und die Keratitis e lagophtalmo 
zufolge des mangelhaften Schutzes der Cornea. Besonders ge¬ 
fährdet durch leichte Erosionen (Corpus alienum) der Hornhaut 
sind die mit einem Tränenleiden (Blennorhoea s. 1. pp.) be¬ 
hafteten Personen. Refraktionsanomalien durch Traumen sind 
selten und meist vorübergehend. Höhere Grade von Myopie 
beruhen wohl auf einer Zerreißung des Aufhängebandes. Das 
Bestehen einer traumatischen Myopie ist bis zu 2 1 / 2 Jahren be¬ 
obachtet worden. Hyperopie ist sehr selten. Erschütterungen 
des Augenhöhlendaches können einen Bruch desselben zur Folge 
haben, der sich in den Canalis opticus fortsetzt und durch Ver¬ 
letzung des Sehnerven Atrophie desselben herheiführen kann. Ein 
von Hillemanns und Pfalz beschriebener Fall zeigte das Bild 
einer Retinitis haemorrhagica. Da Restitutio ad integrum ein¬ 
trat (S. = 5 /i 2 )> wurde eine Blutung in die Scheide des Sehnerven 
angenommen, durch die die Vena ophthalmica komprimiert wurde. 

Schwieriger für die Beurteilung sind die durch ein be¬ 
stehendes Augenleiden oder eine latente Krankheit komplizierten 
Augenunfälle. Die Amolio retinae bei hochgradiger Kurz¬ 
sichtigkeit entsteht oft durch kleine Blutdrucksteigerungen ohne 
besondere Veranlassung. Glaucom wird durch geringfügige 
Unfälle besonders leicht ausgelöst, wenn das andere Auge be¬ 


reits an Glaucom erkrankt ist. Ein glaucomatöses oder 
buphthalmisches Auge ist leichter einer Zerreißung des Bulbus 
ausgesetzt als ein normales. 

Daß ein Trauma bei hereditärer oder erworbener Lues eine 
syphilitische Augenerkrankung auslösen kann, dafür spricht eine 
Anzahl Beobachtungen (Perlia, Dold, Bronner), wo eine 
typische Keratitis parenchymatosa eintrat. Ebenso scheinen 
tuberkulöse Augenerkrankungen bei latenter Tuberkulose durch 
Unfälle entstehen zu können. Eine leichte Abschürfung der 
Hornhaut durch ein Corpus alienum löste eine charakteristische 
Iritis serosa aus. 

Die nervösen Augenerkrankungen (hysterische Sehschwäche 
etc.) befallen meist Individuen, die an einer neuropathischen 
Diathese oder an Arteriosclerose leiden. Bekannt ist die 
schlechte Prognose und die Schwierigkeit der Rentenbemessung. 

Bemerkenswert ist ein Fall von Erblindung nach einer 
Zahnextraktion bei einem Haemophilen und eine Anzahl von 
Augenerkrankungen nach Paraffineinspritzungen zur Beseitigung 
einer Sattelnase. Bekannt geworden ist eine Embolie der 
Zentralarterien, eine Trombose der Zentralvene, ferner tumor¬ 
artige Anschwellungen der Lider mit heftigen asthenopischen 
Beschwerden, letztere durch operativen Eingriff geheilt. 

Die Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes haben 
dem Begriff „Unfall“ eine weitgehende Auslegung gegeben. 
Daher wird häufig Unfallrente bewilligt, wenn die Sehstörung 
oder Erblindung in einer unheilbaren Augenkrankheit begründet 
ist, wenn nur den äußeren Bedingungen des Unfalls genügt 
wird. Sicherlich erhält oft genug jemand eine Rente, der an 
einer Sehnerventrophie leidet und eine Verschlechterung des 
Sehens z. B. auf eine heftige Erschütterung zurückführt. Eine 
sogenannte „Erkältung“ wird ebenfalls als Unfall anerkannt 
werden, falls jemand an einer retrobulbären Neuritis etwa infolge 
einer chronischen Blei- oder Naphthalin Vergiftung erkrankt ist. 
Die Gewährung einer Rente in solchen Fällen steht nicht im 
Einklang mit dem ursprünglichen Wortlaut und Sinn des Gesetzes. 
Man muß sich darauf beschränken, „als Unfallsfolge diejenige 
Organbeschädigung anzuerkennen, die verursacht ist durch eine 
äußere, betriebsfremde, den Körper unvorhersehbar treffende 
Schädigung“ (Pfalz). Vielleicht läßt sich als Ergänzung des 
Begriffes Unfall nach Art der militärischen „Dienstbeschädigung“ 
eine „Betriebsschädigung“ einführen. 

Die Versicherungsgesellschaften erkennen ihre Entschädi¬ 
gungspflicht meist nur für den Schaden an, der ohne Komplikation 
mit andern Ursachen (also auch Krankheiten) entstanden sein 
würde. Da das Reichsgericht jedoch lediglich den Nachweis 
eines Kausalzusammenhanges als maßgebend erachtet, sind dies¬ 
bezügliche Prozesse fast stets zu Ungunsten der betr. Gesell¬ 
schaft entschieden worden. Einzelne haben in neuerer Zeit be¬ 
stimmt, daß bei Eintritt gewisser Krankheiten (Zucker-, Nieren- 
usw.) die Versicherung von selbst erlösche. 

Bei der Begutachtung von Verschlimmerungen von Augen¬ 
krankheiten genügt für die Zubilligung einer Unfallsrente der 
Nachweis, daß die Verschlimmerung als eine Folge des Unfalls 
anzusehen ist. Die vor dem Unfall bestehende verminderte Er¬ 
werbsfähigkeit wird die Basis für die Bemessung der Rente ab¬ 
geben. Leidet z. B. jemand an einer beiderseitigen Retinitis 
mit Netzhauthämorrhagien, die einer Herabsetzung der Erwerbs¬ 
fähigkeit um 20 Prozent gleichkommt, so wird man demselben, 
falls man ihm 33V 3 Prozent Rente infolge hochgradiger Ver¬ 
schlechterung des Sehens auf einem Auge zubilligen will, 
^ = 24 Prozent Rente zusprechen. 

Wenn die Versicherungsgesellschaften bestimmt haben, daß 
bei Eintritt gewisser Krankheiten ihre Zahlungspflicht erlischt, 
so erhält derjenige, der eine Verschlimmerung einer dieser 
Krankheiten (z. B. einer auf Diabetes beruhenden zentralen Netz- 
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hautentziindung) durch einen Unfall erleidet, keine Rente. Wenn 
sie diese Bestimmung nicht aufgenommen haben, so wird auch 
hier selbst in den Fällen, wo das Trauma an einem gesunden 
Auge keinen dauernden Schaden hinterlassen hätte, im Falle der 
Klage das Reichsgericht (bzw. eine frühere Instanz) meist zu¬ 
gunsten des Versicherten entscheiden. Schwierig wird stets die 
Bemessung der Höhe der Rente bleiben. Ein Urteil soll nur 
unter Berücksichtigung der lokalen Augenerkrankung und ev. 
des Grundleidens abgegeben werden. 

(Der Vortrag erscheint vollständig in der „Zeitschrift für die 
gesamte Versicherungswissenschaft“.) 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Aus dem Kammergericht. 

Unzulässige Vereinbarung zwischen Apotheker und Kurpfuscher. 

Mit dem Heilanstaltsbesitzer Nardenkötter hatte ein 
Apotheker vereinbart, daß er die von dem Anstaltsarzt ver¬ 
schriebenen Medikamente für einen geringeren Preis von dem 
Apotheker als Privatpersonen erhalten sollte. Nachdem von 
dieser Vereinbarung die Behörde Kenntnis erhalten hatte, wurde 
der Apotheker auf Grund des § 38 der Apothekenbetriebsordnung 
vom 18. Februar 1902 angeklagt, welcher Apothekern unter¬ 
sagt, mit Ärzten oder anderen Personen, die sich mit der Be¬ 
handlung von Krankheiten befassen, über die Zuwendung von 
Arzneiverordnungen Verträge zu schließen oder denselben 
dafür Vorteile zu gewähren etc. Nachdem der Apotheker 
zuerst freigesprochen worden war, erfolgte im zweiten Rechts¬ 
gange auf die Berufung der Staatsanwaltschaft seine Ver¬ 
urteilung. Das Landgericht erklärte, jene Vereinbarung sei 
als ein Vertrag über die Zuwendung von Arzneiverordnungen 
anzusehen; der Vorteil Nardenkötters bestehe darin, daß 
er die Medikamente zu herabgesetzten Preisen erhalten habe. 
Nardenkötter müsse als Inhaber einer Heilanstalt angesehen 
werden, selbst wenn er die Behandlung der Kranken durch 
einen Arzt ausführen ließ. Diese Entscheidung focht der Apotheker 
durch Revision beim Kammergericht an und behauptete, die 
Vorentscheidung sei rechtsirrig; nicht der Apotheker, sondern 
Nardenkötter habe den Patienten die Medikamente geliefert. 
Viele Heilanstalten und Kliniken träfen ähnliche Vereinbarungen 
mit Apothekern. Auch die Stadt Frankfurt a. M. hätte dem 
Angeklagten für ein Jahr die Lieferung der Medikamente für 
das städtische Krankenhaus übertragen. Das Kammergericht 
wies jedoch die Revision des Angeklagten als unbegründet 
zurück, da die Vorentscheidung ohne Rechtsirrtum ergangen sei; 
solche Verträge sollen zwischen Apothekern und Heilkundigen 
nicht abgeschlossen werden. m. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

H. Starck. Die direkte Besichtigung der Speiseröhre. 
Ösophagoskopie. Ein Lehrbuch für den Praktiker. Mit 
drei farbigen Tafeln und zwanzig Abbildungen. Wtirzburg. 
A. Stübers Verlag (C. Kabitzsch) .1905. Preis M. 7. 

Bis vor kurzem gab es nur eine zusammenfassende Ab¬ 
handlung über Ösophagoskopie von Gottstein, die in den „Mit¬ 
teilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie“ 
erschienen ist. Es war daher ein dankenswertes Unternehmen 
des Verfassers, daß er zum ersten Male eine lehrbuchmäßige 
Darstellung dieser Untersuchungsmethode und ihrer bisherigen 
Ergebnisse versucht hat. Sein Buch zerfällt in einen allgemeinen 
und einen speziellen Teil. Der erstere behandelt zunächst die 
Entwicklung der Ösophagoskopie, dann das Instrumentarium, 
weiter das anatomische Verhalten der Speiseröhre und die 
Technik der Ösophagoskopie. Zwei kürzere Kapitel sind der 


retrograden Ösophagoskopie und der Erlernung der Methode 
(am Phantom, an der Leiche, am lebenden Hunde) gewidmet. 
Weiterhin bespricht Verfasser die „Gsophagoskopierbarkeit“, die 
Komplikationen, Gefahren und Kontraindikationen, und endlich 
das ösophagoskopische Bild der normalen Speiseröhre. 

Der spezielle Teil erörtert die Bedeutung der Ösophago¬ 
skopie bei den verschiedenen Erkrankungen der Speiseröhre. 
Entsprechend ihrer Häufigkeit werden die Verengerungen 
(Narbenstenosen, Neubildungen, spastische Stenosen, Kompressions¬ 
stenosen) besonders ausführlich behandelt. Weiterhin werden 
die Entzündungen und Geschwüre, Neurosen, Lageanomalien, 
Erweiterungen (Divertikel, diffuse Dilatationen), Paresen und 
Paralysen, Fremdkörper abgehandelt. Die Darstellung ist klar 
und bringt zahlreiche eigne Erfahrungen des Verfassers; das 
Buch kann demjenigen, der sich über den gegenwärtigen Stand 
der Ösophagoskopie unterrichten will, durchaus empfohlen 
werden. R. Stern. 


Tagesgeschichte. 

Die Blinden. 

Auf die Blindenstatistik geht W. Feilchenfeld in der 
„Medizinischen Klinik“ ein. Das Resultat der letzten Ermitt¬ 
lungen nach dieser Richtung hin gibt F.s Ausführungen nach 
Regierungsrat Dr. Engelmann in einer Arbeit „Die Blinden 
im Deutschen Reiche nach den Ergebnissen der Volkszählung 
von 1900“. Es läßt sich eine sehr ungleiche Verteilung der 
Blindenhäufigkeit innerhalb des Deutschen Reiches erkennen. 
Besonders die Mark, das rechtselbische Preußen, Sachsen und 
Thüringen weisen hohe Blindenziffern auf. Engelmann sucht 
diese Verschiedenheit mit der geringeren Neigung der blauen 
urgermanischen Augen zum Erblinden im Gegensatz zu den 
dunkeln oder grauen Augen der übrigen reinen oder gemischten 
Volksrassen zu erklären, weist aber auch auf die Wichtigkeit 
sozialer und klimatischer Verhältnisse hin. Um Klarheit über 
die Ursachen der Blindheit zu gewinnen und eine rationelle 
Prophylaxe zu ermöglichen, ist ein möglichst einfaches Frage¬ 
schema durchaus notwendig. Vor allen Dingen kommt es 
darauf an, festzustellen, ob die die Erblindung verursachende 
Erkrankung zu vermeiden gewesen wäre oder nicht. Doch ist 
eine Fragestellung, welche hierüber Klarheit geben kann, leider 
bei einer allgemeinen Statistik unmöglich; sie ließe sich höchstens 

bei den Insassen der Blindeninstitute durchführen.Aus 

der vorliegenden Statistik ergibt sich eine deutliche, wenn auch 
geringe Abnahme der Gesamtblindenziffer; nur in Baden, Sachsen 
und fünf kleineren Bundesstaaten ist ein Ansteigen der absoluten 
Blindenzahlen zu bemerken. In Preußen fiel die Zahl von 1871 
bis 1900 von 0,93 % auf 0,63 %, im Deutschen Reiche von 
0,88 % au ^ 0,61 %. Von den Blinden waren 51,9 °/ 0 männlichen, 
48,1 % weiblichen Geschlechts. Das Überwiegen der Männer 
erklärt sich wohl aus ihrer stärkeren gewerblichen Betätigung 
und Gefälirdung. Die Gesamtzahl der Personen mit angeborener 
oder in frühester Jugend erworbener Blindheit beträgt nur ein 
Viertel von der der später Erblindeten. Auf 10 000 Konfessions¬ 
genossen kamen bei den Christen etwa 6, bei den Juden 
8 Blinde. Ob der höhere Prozentsatz bei den Juden auf eine 
größere Disposition, stärkere Inzucht oder andere Momente 
zurückzuführen ist, bleibt zweifelhaft. Die Ziffer der erwerbs¬ 
fähigen Blinden ergab 34,7 % der männlichen, 7,7 0 0 der weib¬ 
lichen Blinden. Sie beschäftigten sich vorwiegend in der Land¬ 
wirtschaft und Gärtnerei, in der Industrie der Holz- und 
Schnitzstoffe sowie im häuslichen Dienst oder als Lohnarbeiter. 
In den 35 Blindenerziehungs- und Unterrichtsanstalten wurden 
2635 Insassen gezählt. Es wurden 340 taubstumme Blinde er¬ 
mittelt, von denen 12 einem Berufe nachgingen. Bu. 
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Die Arbeiterversicherung in Rußland nnd Finland. 

Von dem verdienstvollen Sammelwerke „Die Arbeiterver¬ 
sicherung im Auslande“, das Geheimrat Dr. Zacher für die 
wichtigsten Staaten bearbeitet hat und das er nunmehr, infolge 
seiner Arbeitsbelastung als Direktor der Arbeitsstatistischen 
Abteilung des Kaiserlich Statistischen Amts, durch ausgewählte 
Fachgelehrte der verschiedenen Staaten unter seiner Leitung 
weiter bearbeiten läßt, sind zwei neue Hefte, Nachträge zu den 
Heften IX und X, die die russischen und finischen Versicherungs¬ 
einrichtungen behandeln, erschienen. (Berlin-Grunewald 1905, 
Verlag der Arbeiterversorgung. 82 bzw. 25 S.) 

Die russische Monographie des Finanzrats Grafen 
L. Skarzynsky beginnt mit dem Jahre 1899, in welchem 
Heft IX erschienen war. Die wichtigsten, seitdem geschaffenen, 
in der Hauptsache auf Graf Witte zurückfuhrenden Gesetze 
datieren vom 15. Mai 1901 (betr. Invaliditätsversicherung der 
Arbeiter der staatlichen Bergwerke und der Domänen) und vom 
2. Juni 1903 (betr. Haftpflicht der Betriebsunternehmer). Große 
Wichtigkeit wird — wohl allzu optimistisch — vom Verfasser 
auch dem Kaiserlichen Ukas an den regierenden Senat vom 
12. Dezember 1904 zugeschrieben. Um das wesentlichste in 
der jetzt bestehenden Ordnung zu skizzieren: die Unfallversiche¬ 
rung sieht die Gewährung freier ärztlicher Hilfe bzw. Behand¬ 
lung in einem Krankenhaus, Tagegelder und Pensionen vor. 
Die Witwe eines Unfallgetöteten hat Anspruch auf Pension in 
Höhe von Vs seines Jahres Verdienstes. Für den Fall der 
Wiederverheiratung Kapitalabfindung mit dem Dreifachen der 
Pension. Kinder erhalten, wenn ein Elternteil noch lebt, %? 
sonst V 4 des Einkommens des Getöteten, doch darf der Gesamt¬ 
betrag der Pensionen % dieses Einkommens nicht übersteigen. 
Das Jahr wird auf 260 Arbeitstage veranschlagt. Die Pension 
des gänzlich Erwerbsunfähigen beträgt % seines Einkommens. 
Zur Zahlung ist der Betriebsunternehmer verpflichtet. Die Rente 
kann durch Vertrag zwischen den Beteiligten unter Zuziehung des 
Fabrikinspektors festgestellt werden, doch steht auch der Rechtsweg 
offen. Die Schuldfrage bleibt völlig außer Betracht — natürlich 
abgesehen vom Vorsatz. Eine Ärzteinstruktion sieht für die 
wichtigsten Fälle von Unfallverletzungen die entsprechenden 
Grade der Arbeitsunfähigkeit vor, doch ist der freien Ent¬ 
scheidung Spielraum gelassen. — Die Frage der Unfallversiche¬ 
rung der Landarbeiter ist durch den allerhöchsten Befehl vom 
22. Januar 1902 eingeleitet. 

Die russische KrankenVersicherung geht auf eine Verordnung 
vom 26. August 1866 zurück und ist zurzeit nicht einheitlich 
geordnet. Neue Gesetzentwürfe sehen ihre Verschmelzung mit 
den anderen Versicherungsgattungen vor. Eine spezielle Ver¬ 
sorgeeinrichtung besteht für die polnischen Bergarbeiter und für 
die Petroleumfabriken in Baku. 

Die Alters- und Invalidenversicherung setzte auch in Rußland 
zunächst bei den Bergarbeitern ein. 1861 wurden „Bergwerks¬ 
vereine“ geschaffen. 1888 und 90 folgten Alterskassen bei den 
Bahnen, die 1894 und 1903 neu geordnet wurden. Ferner be¬ 
steht eine Altersrentenkasse für die Anstalten zur Herstellung 
der Staatspapiere und Staatsdrucksachen und für das Reichs¬ 
spiritusmonopol. Ganz für sich endlich sind die einzelnen Selbst¬ 
verwaltungsorgane vorgegangen, ebenso das Marineministerium, 
freiwillige Flotte und viele private Betriebe, deren Kassen auf gleich 
hohen Einzahlungen der Arbeitgeber und der Arbeiter beruhen. 

In Finland, das von Dr. A. Hjelt behandelt ist, hat die 
Krankenversicherung durch das Gesetz vom 2. September 1897 
eine gewisse Ordnung erfahren, allerdings herrscht noch immer 
der Grundsatz der Freiwilligkeit. Nur gewisse Normativ¬ 
bestimmungen stellt das Gesetz auf, ebenso sind die 178 (1902) 
bestehenden Kassen einer behördlichen Aufsicht unterstellt. 


Die Unfallversicherung fußt auf dem Gesetze vom 5. De¬ 
zember 1895; jetzt ist sie auch auf Seeleute ausgedehnt (1902). 
Die Kosten hat für letztere der Reeder zu tragen, naturgemäß 
bestehen für Dampf- und Segelschiffe verschiedene Gefahr¬ 
klassen. 

Für die Alters- und Invalidenfürsorge treten lediglich 
private Fabrikkassen ein, für die durch ein 1897 erlassenes 
Gesetz gewisse Vorschriften, insbesondere die Trennung von den 
Krankenkassen, gelten. Die obligatorische staatliche Versiche¬ 
rung wird um so mehr angestrebt, als diese Einzelkassen viel¬ 
fach ganz ungenügend finanziert und nicht immer gut verwaltet 
sind. (Soziale Praxis.) 

Wohnnngs- nnd Gesnndheits Verhältnisse in Leipzig. 

Nach dem Vorbild verschiedener anderer Kassen hat die 
Leipziger Ortskrankenkasse für das Jahr 1903/4 eine um¬ 
fassende Enquete über die Wohnungsverhältnisse ihrer Patienten 
angestellt. „Wenn“, so heißt es, „für eine Person ein Mindest¬ 
luftraum von 20 cbm als notwendig angenommen wird, so haben 
1025 oder 81,3% von 1260 männlichen Patienten und 327 oder 
74,3 % von 440 weiblichen keine den hygienischen Anforderungen 
genügende Wohnung.“ 453 (36%) Männer und 129 (29%) 
Frauen besaßen Wohnräume mit weniger als 10 cbm Luftraum. 
Feuchte Räume spielen eine wichtige Rolle, von 428 männlichen 
Kranken wohnten 45 in solchen. Speziell Lungenerkrankung 
und Rheumatismus sind hier zu Hause. Wichtig sind die Mit¬ 
teilungen über die Anzahl der mit dem Kranken zusammen¬ 
wohnenden Personen. Allein bewohnten bei Tage nur 9,7 % 
der Männer, 18,2% der Frauen einen Raum; mit einer Person 
zusammen 16,5 (21,8)%, mit zwei 26 ,1 (19, 3 )%, mit drei 19 ,1 
(13,9)%, mit vier 15,2 ( 11 , 2 )%, mit fünf 8,2 ( 6 , 2 ) %, mit sechs 
6 (3,8) %, mit sieben 2,4 (3,e) %, mit mehr wie sieben Per¬ 
sonen 2,6 (2,o) %. Für die Nacht stellen sich die Zahlen 
folgendermaßen: allein 22,9 (32,5), ein Mitbewohner 26,7 (27, 3 ), 
zwei 19,9 (21,e), drei 15,o (9,s), vier 8,9 (5,o), fünf 4,4 ( 2 , 5 ), 
sechs l,e (l,i), sieben 0,4 ( 0 , 2 ), mehr als sieben 0,2 (0). Wie 
ungünstig speziell die Lage der Schlafgänger ist, bezeugt der 
Umstand, daß 11, 11 % der Männer und 19,2 der Frauen keine 
Heizgelegenheit hatten, während dies bei den in Familien 
lebenden Patienten nur in 1,09 bzw. 0,83 % der Fälle zutraf. 
Weitere Angaben betreffen die Fensterzahl und die Bodenfläche 
in den Krankenräumen, dann deren Höhenmaße; auch hier 
überwiegt das Unerfreuliche. — Unter 655 Lungenkranken 
hatten 50 kein Bett zur alleinigen Benutzung, unter 560 rheu¬ 
matisch Erkrankten 32, unter 486 sonstigen Kranken 45. 
Manchmal fehlen Kellerräume (in 6,98 bzw. bei Frauen 11,82%). 
Die beigefügten kurzen Monographien einzelner Krankheitsfälle 
sind in. hohem Grade instruktiv. — Eine von den gleichen 
Absichten beseelte Untersuchung in größerem Stile veranstaltet 
auf Anregung Leipziger Ärzte das statistische Amt der Stadt. 
Es sucht das für 25 Jahre zusammengetragene Material über 
den Zusammenhang von Wohnungsverhältnissen und Schwind¬ 
suchtserscheinungen, zumal soweit sie mit dem Tode ausliefen, 
organisch zu bearbeiten und ein geographisches Bild der 
Schwindsuchtsverteilung über die verschiedenen Wohnungsviertel 
und Grundstücke herzustellen. An der Hand der statistischen 
Ausweise über die Todeshäufigkeit in den einzelnen Häusern 
sollen dann die sogenannten schwarzen Fälle, d. h. diejenigen 
Grundstücke, denen im Verlauf der 25 Jahre die meisten Todesfälle 
an Schwindsucht zur Last fallen, von Ärzten auf hygienischen Zu¬ 
sammenhang damit untersucht werden. — (Soziale Praxis.) 

Ein städtisches Wohlfahrtsamt. 

Schöneberg ist die erste Stadt mit einem Wohlfahrtsamt. 

1 Auf Anregung des preußischen Landtages hat sich in Schöneberg 
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eine städtische Deputation für Wohlfahrtspflege gebildet, die 
aus drei Magistratsmitgliedern, sechs Stadtverordneten and drei 
Bürgerdeputierten besteht. Von den Bürgerdeputierten muß 
einer ein Arzt und ein zweiter Schulmann sein. Die Deputation 
hat die Aufgabe, auf allen Gebieten der sozialen Fürsorge Be¬ 
obachtungen anzustellen, zu prüfen, mit Anträgen an die Ver¬ 
waltung heranzutreten, und hat ferner die auf die allgemeine 
Wohlfahrtspflege gerichteten Gemeindeeinrichtungen zu beauf¬ 
sichtige* und zu verwalten. Insbesondere sind der Deputation 
unterstellt Volksbadeanstalten, Stiftungen, Ferienkolonien, Ferien¬ 
halbkolonien, Kinderspielplätze, Verwendung der zu diesen und 
ähnlichen Zwecken eingehenden Gelder, die Beschlußfassung 
über die nach dem Etat der allgemeinen Verwaltung an Vereinen, 
die der Wohlfahrtspflege dienen, zu zahlenden Beihilfen und die 
Beschlußfassung über die nach dem Armenetat an Wohltätigkeits¬ 
anstalten zu zahlenden Beiträge. Eine Erweiterung des Arbeits¬ 
feldes wird sich von selbst ergeben. Das Beispiel der Stadt 
Schöneberg verdient jedenfalls die Nachahmung anderer 
städtischer Gemeinden. 

Die forensisch-psychiatrische Vereinigung zu Dresden 

feierte im vergangenen Jahre ein Jubiläum besonderer Art: 
Dasjenige ihrer hundertsten Sitzung. Mit Stolz können die Be¬ 
gründer dieser Vereinigung darauf zurückblicken, daß sie in 
Deutschland die ersten waren, welche in einer ständigen In¬ 
stitution die Bechtskundigen und die Ärzte zum Austausch ihrer 
Erfahrungen und zu gemeinsamer Erörterung ihrer Anschauungen 
zusammengeführt haben. Liegt doch in solchem Zusammen- j 
arbeiten eine Quelle der Verjüngung für die gesamte Strafrecht¬ 
pflege und gleichzeitig eine Fülle von Anregungen für die ärzt- I 
liehen Sachverständigen. Der Vereinigung gehören 32 Mediziner 
und 26 Juristen an. In den voraufgegangenen 99 Sitzungen 
wurden 28 Themata aus dem Gebiete der Psychiatrie und 43 aus 
dem der Jurisprudenz behandelt. Außerdem wurden 8 Anstalten 
in der näheren und weiteren Umgebung Dresdens von der Ver¬ 
einigung besichtigt. 

Minister ialerl asse. 

L Hebammenwesen. 

Erlaß vom 14. November 1905, betreffend die neue Auflage des 
Hebammenl ehrbuchs. 

Das Hebammenlehrbuch ist in einer neuen Auflage — » Aus¬ 
gabe 1905“ — erschienen. Diese wird zu denselben Preisen 
abgegeben wie die Ausgabe 1904. Die weitere Benutzung der 
letzteren wird durch Nachlieferung von Ergänzungsblättem er¬ 
möglicht, die für die Hebammen kostonlos übermittelt werden ( 
und von den Ärzten gegen Einsendung von 20 Pf. portofrei 
bezogen werden können. 

II. Seuchenbekämpfung. 

Erlaß vom 8. Nomber 1905, betreffend die Kosten für gesund¬ 
heitliche Überwachung des Schiffahrts- und Flößerei¬ 
verkehrs anläßlich der Choleragefahr. 

Sämtliche Kosten, welche durch die Einsetzung und den 
Unterhalt des Personals und durch dessen Ausrüstung mit dem 
zum Dienstbetriebe Erforderlichen erwachsen, fallen dem Staate 
zur Last. 

Die Kosten, welche durch die Durchführung der anläßlich 
des Überwachungsdienstes gegen die demselben unterworfenen 
Personen gerichteten Anordnungen entstehen, sind in der Regel 
den Betroffenen aufzuerlegen. Doch fallen dem Staate zur Last: i 
die Kosten für Beobachtung, Desinfektionen, besondere Leichen¬ 
behandlung, Absonderung, sowie die Entschädigungen für ent¬ 
gangenen Arbeitsverdienst und unbrauchbar gemachte Gegen¬ 
stände. Auch die Kosten für die Durchführung der erforder¬ 
lichen Anordnungen sind auf die Staatskasse zu übernehmen, 
wenn sie sich als uneinziehbar von dem Betroffenen erweisen, 


wenn der Verpflichtete nicht auffindbar ist oder wenn eine 
Anordnung durch unmittelbaren Zwang ohne vorherige Auf¬ 
forderung an den Verpflichteten durchgeführt worden ist. 

Erlaß vom 8. November 1905, betreffend Kosten der Verpflegung 
abgesondert behandelter kranker Personen. 

Es empfiehlt sich zum Zwecke der Vereinfachung, diejenigen 
abgesonderten Personen, welche der Invalidenversicherung unter¬ 
liegen, während der Dauer der Absonderung auf Staatskosten 
zu verpflegen, sofern mit einiger Sicherheit angenommen werden 
kann, daß die Verpflegungskosten nicht höher als die Ent¬ 
schädigung sein werden. 

-17. November 1905, betreffend die wechselseitige Benach¬ 
richtigung der Militär- und Polizeibehörden über das 
Auftreten übertragbarer Krankheiten. 

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nur für Orte ohne 
Garnison, die im Umkreise von 20 km um einen Garnisonort 
herumliegen, an den Kommandanten bzw. an den Garnison¬ 
ältesten dieser Garnison und, falls in dem Umkreise von 20 km 
mehrere Garnisonen gelegen sind, an den Kommandanten bzw. 
Garnisonältesten der nächstgelegenen. 

III. Prüfungswesen. 

Erlaß vom 20. November 1905, betreffend Anerkennung der 
Reifezeugnisse des Mädchengymnasiums in Karlsruhe 
für die Zulassung zu den medizinischen Prüfungen. 

Die Vorsitzenden der Prüfungskommissionen für die ärztliche 
Prüfung und Vorprüfung sollen davon verständigt werden, daß 
nach Bundesratsbeschluß vom 12. Oktober d. J. diese Reife¬ 
zeugnisse als ausreichender Nachweis der wissenschaftlichen 
Vorbildung anerkannt sind. 

— — 27. November 1905, betreffend die Ableistung des prak¬ 
tischen Jahres. 

Diejenigen Kandidaten der Medizin, welche dio ärztliche 
Prüfung nach dem 1. Oktober 1903 nach den bisherigen Vor¬ 
schriften bestanden haben, können, jedoch nicht über den 
1. Oktober 1908 hinaus von der Ableistung des praktischen Jahres 
ganz oder teilweise entbunden werden. Zur Vermeidung von Zeit¬ 
verlust kann dem Kandidaten sofort nach vollständig bestandener 
ärztlicher Prüfung eine Bescheinigung hierüber seitens des 
Vorsitzenden der Prüfungskommission ausgestellt werden. Es 
würde sich empfehlen, wenn die Kandidaten bereits vor Beendigung 
der Prüfung Schritte zur Annahme als Praktikant tun würden. 

IV. Bäder. 

Bestimmungen über die Kurvergünstigungen an Beamte in 
Bad Ems. 

Befreit von den Abgaben für Bäder und Inhalationen sowie 
von der Kurabgabe werden Beamte, welche den Naehweis führen, 
daß sie kein Vermögen besitzen und ihr Einkommen 1500 M. 
nicht übersteigt; bei einem Jahreseinkommen unter 2400 M. 
kann Ermäßigung eintreten. Außerdem ist eine ärztliche Be¬ 
scheinigung über die Notwendigkeit der Kur in Ems erforderlich. 
Auch die Brunnenkarte wird in diesen Fällen unentgeltlich 
bzw. zu ermäßigten Preisen abgegeben. Die Gesuche um Erlaß 
oder Ermäßigung der Bäder und Inhalationspreise sind an die 
Königliche Bade Verwaltung, die um Erlaß oder Ermäßigung der 
Kurtaxe an den Vorsitzenden der Kurkommission in Ems zu 
richten, und zwar mindestens drei Wochen vor Beginn der Kur. 

V. Serumprüfung. 

Bekanntmachungen. 

Das Diphtherieheilserum mit den Kontrollnummem 79, 80, 81, 
82, 83, 112, 117 und 120 aus der Merk sehen Fabrik in Darm¬ 
stadt, mit den Kontrollnummem 767, 769, 770, 774, 776 und 779 
aus den Höchster Farbwerken ist wegen Abschwächung zur 
Einziehung bestimmt. 

VI. Gewerbehygiene. 

Bekanntmachung vom 28. November 1905, betreffend Vorschriften 
über die Einrichtung und den Betrieb der Bleihütten. 

-vom 28. November 1905, betreffend Vorschriften für Be¬ 
triebe mit Maler- etc.-Arbeiten. 
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Die moderne Cholerabekämpfung an der Hand der 
gesetzlichen Bestimmungen. 

Von 

B. J. Boratriger, 

Regierung»- und Modizinalrat in Düsseldorf. 

(Nach einem Vortrage auf der Medizinalbeamten-Versammlung des 

Bezirks.) 

Nachdem die Cholera schon in den früheren Jahrhunderten 
von ihrem Heimatlande, dem Gangesdelta in Indien, wieder 
und wieder ihre Streifzüge gemacht hatte, begann sie mit dem 
Jahre 1816 ihre Weltzüge, deren wir bisher sechs kennen: 

1816—1823 in Asien bis Syrien und nach Afrika, 

1826—1837 über alle fünf Erdteile, 

1846—1862 desgl. außer Australien, 

1864—1875 .. 

1883—1896 durch Asien nach Afrika und Europa, 

1902- ? ? 

Die Pausen waren nur kurz. 

Über 100 Millionen Opfer hat die Seuche im 19. Jahr¬ 
hundert gefordert. 

1831 erschien die Cholera zum erstenmal in Deutschland 
und zwar schon gleichfalls auf dem später noch oft wiederholten 
Wege von Rußland aus, damals gleichzeitig von drei Seiten 
eingeschleppt: zur See über Danzig, direkt zu Land nach Posen 
und indirekt über Galizien; von Deutschland aus wurde sie 
dann durch ein Hamburger Schiff nach England ver¬ 
schleppt usw. 

Bei allen diesen Seuchenzügen zeigte sich regelmäßig schon 
das Erlöschen oder doch starke Zurücktreten der Cholera im 


Winter, freilich, um oft im Frühjahr von neuem einem Vor¬ 
dringen Platz zu machen. 

Nur vereinzelte leben unter uns, die das erste Er¬ 
scheinen der Cholera in Deutschland 1831 mitgemacht haben: 
an die Epidemie 1846—62 wird schon noch diese und jene Er¬ 
innerung da sein; 1864—75 war mancher von uns schon selbst 
Arzt oder doch Student, ich selbst erinnere mich des Cholera- 
■ jahres 1871 in Königsberg i. Pr. sehr genau, wo ich 

I einen — freilich weder tödlich endenden noch bakteriologisch 
festgestellten — Choleraanfall durchzumachen hatte, also am 
eigenen Leihe eine gewisse Erfahrung sammeln konnte; und die 
Pandemie 1883/96 ist noch in unser aller medizinischer Er¬ 
innerung. Diese Pandemie ist die wichtigste von allen, es wird 
— so hoffen wir bestimmt — der Wendepunkt im Vor¬ 
dringen der Seuche sein, damals hat sie ihre katalaunischen 
i Gefilde gefunden wie die Dunnenplage ihrer Zeit: Robert 
I Koch stand auf, entdeckte den Cholerabazillus, entdeckte die 
! Verbreitung durch das Wasser und konstruierte die wirksame 
Bekämpfungsart; ihm zur Seite sein wohl begeistertster An- 
| hänger unter den Xichtmedizinern, unser noch heute all verehrter. 

leider viel zu früh dahingegangener damaliger Kultus- und 
j Medizinalminister von Goßler, der als Oberpräsident von 
, Westpreußen an der Weichsel jene berühmte Strom- 
! Überwachung schuf, die Deutschland wie ein Bollwerk gegen 
! die wiederum von Osten vordringende Seuche mit Eifolg 
I schirmte und vorbildlich für unsere diesjährige Ahwehr- 
|; Organisation wie wohl überhaupt für die Cholerabekämpfung, 

! zumal auf Strömen, geworden ist. Obwohl in über 300 Orten 
! in den Jahren 1892- 94 eingeschleppt, wurden die versprengten 
1 Fälle fast immer schnell unschädlich gemacht, so daß ins- 
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gesamt in Preußen in diesen drei Jahren nur 3197 Personen, 
von denen 1633, also über die Hälfte starben, ergriffen wurden. 
Dagegen starben allein in dem so schwer heimgesuchten 
Hamburg mit seiner Flußwasserversorgung 1892 über 10 000 
Personen (an dem einen 27. August wurden 1081 Erkrankungen 
gemeldet). j 

An der Weichsel aber ist es, nachdem 1892 und 1893 nur 
Einzelfälle, darunter zwei Laboratoriumserkrankungen vor¬ 
gekommen waren, 1894 nur zu 299 Erkrankungen, darunter 
130 Todesfälle, gekommen. Die verhältnismäßig geringe Todes¬ 
zahl schreibt sich daher, daß damals schon die Bazillen¬ 
träger (51) entdeckt waren, diese so besonders gefährlichen 
Personen, welche, in der Umgebung von Cholerakranken lebend, 
die Bazillen aufgenommen haben, und offenbar in vermehrter 
Menge, absondern, ohne selbst zu erkranken, falls nicht etwa 
ein Exzeß in der Ernährung hinzukommt (zu vgl. die Labora¬ 
toriumscholera eines Arztes 1893 im Lazarett zu Danzig, 

(ieneral-Sanitäts- und Medizinalbericht für den Regierungsbezirk 
Danzig 1892—94 8. 102) — so daß sie wie Nichtkranke überall 
hinwandeln und Wasser, Sachen und Menschen infizieren. 

Die Weichselepidemie und damit die deutsche Epidemie 
endete im Januar 1895 in Einlage, Kreis Danziger Niederung, 
Regierungsbezirk Danzig, und zwar, wie Ernst und Scherz so 
oft in der Weltgeschichte unvermittelt Zusammentreffen, mit 
einem unfreiwilligen Komödienstück. Und das kam so. 
Ein Schiffer war gegen Ende Dezember 1894 in jenes Dort' 
zurückgekehrt, an der Cholera erkrankt und gestorben. Alle 
25 Mitbewohner der großen Kate wurden nun eingesperrt, und 
ihre Stuhlgänge sollten von dem Choleraarzt gesammelt und 
dem bakteriologischen Institut in Danzig eingesandt werden. 
Und richtig, obwohl alle Leute gesund waren, wurden eines j 
Tages die verhängnisvollen Bazillen in einer Probe gefunden. 
Nun ging es über Haff und Eis, um den Träger dingfest zu I 
machen. Umsonst! Es lag ein Vexierbild vor:, „Wo ist der | 
Bazillenträger?“ Der Choleraarzt hatte nämlich in völliger i 
Verkennung der Sache — der Einfachheit wegen — die i 
einzelnen an jenem Morgen gesammelten Stuhlgänge zu- i 
s am men gegossen! So hatten wir die Bazillen, aber nicht ! 
den Träger, und da sie sich nie mehr wieder fanden, ist letzterer 
für alle Zeiten unentdeckt geblieben — ein gewiß einzig da- I 
stehender Fall in der Seuchenereschichte. j 

Indessen auch hier ging es „auch so“; und die Cholera j 
endete in Deutschland mit eben diesem unentdeckten Fall. I 
Nun ist sie, wie das nach ihrem allmählichen neuen An- j 
zuge 1902—1904 gar nicht anders zu erwarten war, wieder 
gekommen, wieder über die östliche Grenze, wenn es auch nicht i 
ganz sicher zu sein scheint, ob direkt aus Rußland oder über j 
Galizien; jedenfalls hat auch sie wieder, wie so oft und gleich I 
den Pocken, der Ruhr, der Lepra und anderen Seuchen von 
unserm östlichen Nachbarn kommend, den „Zug nach dem 1 
Westen“ angetreten. Man sieht, die internationalen Ab- [ 
machungen funktionieren hier noch immer nicht recht: die 
Cholera sollte im April in Rußland erloschen sein, die Brech- 
durchfülle in Wilna im Mai sollten keine Cholera gewesen sein, t 
aber — im August erkrankte der erste deutsche Weichsel- f 
schiffer in Kulm an der Cholera, und es zeigte sich alsbald, 1 
daß Seuchenträger schon verbreiteter waren, als man die ersten 
Fälle abfing. Das Auffinden des allerersten Falles und seine j 
Unschädlichmachung war also nicht gelungen. Auch in Ruß¬ 
land zeigten sich nun bald mehr und mehr Fälle, und man gab , 
dort an, die Cholera sei von uns dahin gelangt! i 

Im Nu wurden bei uns die längst vorbereiteten Organi¬ 
sationen ins Leben gerufen: auf der Weichsel von Schilno an 
der russischen Grenze, das alljährlich von etwa 20 000 Flößern 
auf 2000 Frachten passiert wird, bis zur Mündung bei Neu¬ 


fahrwasser (Länge 247 km), auf der Oder von Breslau bis 
Swinemünde, auf der Brahe, der Netze, der Elbe, der Spree, 
der Havel, dem Finowkanal und laufenden Flüssen und Kanälen 
wurde die Stromüberwachung eingerichtet, an welcher ganz er¬ 
heblich über 100 Ärzte tätig waren und jedes Fahrzeug fort¬ 
gesetzt kontrollierten. 

So ist es gekommen, daß, obwohl der erste Fall nicht ab¬ 
gefangen war, doch die Seuche planmäßig verfolgt, fixiert und 
bald zu Ende gebracht worden ist. Insgesamt sind bis zum 
21. Oktober nur 280 Erkrankungen mit 90 Todesfällen (— etwa 
33 %) fest gesteh worden. — Die Todeszahl war so gering, weil .so 
viele Bazillenträger darunter waren, wie denn auch die letzten fünf 
auf dem Rittergut Stolpe im Kreise Niederbarnim Aufgefnndenen 
Bazillenträger waren. 

Das deutsche Gesetz vom 30. Juni 1900 mit seinen Aus¬ 
führungsbestimmungen und die begleitenden Organisationen haben 
ihre Probe bestanden, der Angriff der Cholera ist abgeschlagen, so 
glänzend wie noch nie. Es ist nicht auszudenken, welches 
Unheil über Deutschland und das westliche Europa hereinge¬ 
brochen wäre, wenn viele dieser versprühten Funken wie in 
früheren Jahrzehnten gezündet hätten — wieder wären Zehn¬ 
tausende und Hunderttausende friedlicher, arbeitsamer, kriegs¬ 
tüchtiger Meuschen, Väter, Mütter, Kinder, Gatten, Geschwister 
zugrunde gegangen, wieder wären ungezählte Summen für Qua¬ 
rantänen usw. nutzlos vergeudet, der Handel vernichtet worden. 
Das westliche Europa schuldet uns Dank für unsere Abwehr, 
und stolz darf jeder sein, der an der Erringung dieses Sieges 
initgewirkt hat, welcher denn auch ohne die sonst so allgemeine 
Cholerafurcht errungen ist. Auch die Medizinalbeamten 
und Ärzte allgemein dürfen ihre Köpfe miterheben, auch wenn 
sie nicht persönlich direkt mitgekämpft haben: es ist ja doch 
ihr Feld, auf dem gekämpft wurde, das Feld, dassen pflicht¬ 
mäßige Beackerung zumal den „beamteten Ärzten** iu seuchen¬ 
freien 3 e i ten obliegt, aber als „Übereifer“ nicht so selten ver¬ 
dacht wird, während sie in Scuchenzeiten reichlich Früchte 
trägt. Wenn diese erkenntnisvolle Stimmung nur allgemein um 
sich greifen möchte! 

Wir wissen wohl, daß es nicht nur hygienische Bestrebungen 
auf der Welt gibt, daß die Gemeinden noch viele andere 
wichtige Aufgaben zu lösen haben, und daß ilu* Schicksal nur 
unter dem Schweiße der Bürger gefällt wird: wir müssen mit 
unseren Forderungen auf Besserung der hygienischen Verhält¬ 
nisse also bedacht Vorgehen; aber freuen dürfen wir uns, wenn 
wir an einem erhebenden Beispiel die Berechtigung unseres 
Forderns darlegen können. Wir dürfen daher auch nicht dulden, 
wenn Leute ohne Kritik das Erreichte von 1905 als etwas 
„Zufälliges**, von selbst Gelungenes darstellen: die Sache sei 
diesmal eben nicht schlimm gewesen. Nein, zur sachverständigen 
Aufklärung des Publikums, die wir uns pflichtgemäß angelegen 
sein lassen sollen, gehört auch der Hinweis, was ohne unsere 
..Hygiene** im letzten Sinne geworden wäre, und was durch sie 
erreicht ist, und diesen Hinweis wollen wir um so bestimmter 
machen, als er für die Wichtigkeit und Wirkung der Hygiene, 
deren Jünger wir sind, ein deutliches Wort redet. 

Und noch ein Moment der Freude gewährt uns der Erfolg 
des Jalires 1905. 

Iu den Jahren 1892 -1894 lag die Stromüberwachung fast 
ganz in den Händen von Militärärzten. 1894 waren 
30 Militärärzte, 1 Kreiswundarzt. 1 praktischer Arzt an der 
Weichsel tätig, welche insgesamt 109969 Schiffe, 15971 Flöße 
mit zusammen 904 237 Personen untersuchten und so an 
70 000 Schiffe und Flöße desinfizierten. 1905 dagegen war der 
Überwachungsdienst weit mehr in den Händen von den hierzu 
an erster Stelle berufenen Medizinalbeamten und von praktischen 
Ärzten. Natürlich wurde der Militär- und Marineärzte nicht 
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entraten, und dies liegt auch außerhalb der Möglichkeit, kann 
auch weder das Ziel noch der allgemeine Wunsch sein, ein Zu¬ 
sammenarbeiten ist im vielfachen Interesse nur gut; erstrebt 
aber muß werden, daß auch hier die Medizinalbeamten in erster 
Reihe leitend, inspizierend und kontrollierend mitwirken, wenn 
es ihnen aus pekuniären Gründen auch nicht so leicht wird wie 
den Militärärzten; aber es ist Ehrensache, und es wird, das 
zeigt 1905, immer mehr so aufgefaßt. Speziell der Medizinal¬ 
beamte muß jede Seuchenbekämpfung als sein ureigenstes Prä- 
dominium ansehen. 

Den Winter werden wir nun wohl Ruhe haben und Zeit, 
vorhandene Scharten noch eifrigst auszubessern. Ob der Feind 
auch diesmal, wie früher so oft, im nächsten Lenz wieder 
erscheinen wird, obwohl mit den Bazillen so gründlich aufge¬ 
räumt ist? Es ist doch anzunehmen, um so mehr, als die Seuche ja 
bei unseren östlichen Nachbaren deutlich weiter um sich greift; 
wir müssen also mit einem Wiedererscheinen der Seuche im 
Frühling 1906 rechnen. 

Da ist es für diejenigen, welche in erster Reihe an dem 
Kampf beteiligt sind, wichtig, sich mit dem Rüstzeug der Be¬ 
kämpfung bekannt zu machen und rechtzeitig die Vorbeuge¬ 
maßnahmen in die Tat umzusetzen. Ist doch die Cholera auch 
wiederum ein Freund des Medizinalbeamten; sie hilft ihm 
manches durchsetzen, was er sonst nicht erreicht. Also heißt 
es in doppeltem Sinne „die Zeit ausnutzen“. 

Wir im Regierungsbezirk Düsseldorf aber haben alle 
Ursache aufmerksam zu sein: die holländische Grenze, der 
direkte Seeverkehr mit den Häfen von Spanien, Frankreich, 
England, Belgien, Holland, die Länder der Nord- und Ostsee, 
derAuswandererzug über Emmerich, als auch andere Knoten¬ 
punkte, der reichliche Zufluß östlicher Arbeiter, auch aus 
Rußland, in die Landwirtschaft, vor allem aber in die Indu¬ 
striewerke, endlich der große Reiseverkehr nach aller 
Herren Ländern läßt jeden Augenblick die Einschleppung der 
Seuche möglich erscheinen, wie ja auch Pockenlälle solcher 
Art plötzlich bei uns auftreten. 

Seien wir also auf der Hut! — Wie erfolgt nun die moderne 
Cholerabekämpfung ? 

An der Hand zunächst 

1. des Gesetzes betreffend die gemeingefährlichen Krank¬ 
heiten vom 30. Juni 1900; 

2. der Anweisung des Bundesrats vom 28. Januar 1904; 

3. der dazu erlassenen preußischen Ausführungsvorschriften 
vom 12. September 1904; 

4. der verschiedenen hierzu 1905 ergangenen und ergänzenden 
Ministerialerlasse. 

Hierzu treten für Häfen 

5. Polizeiverordnung, betreffend die einen preußischen Hafen 
anlaufenden Seeschiffe — und Nachträge. 

Diese gesetzlichen Bestimmungen und dazu 

6. die hochwissenschaftlichen Kenntnisse des Medizinalbeamten 
und Arztes 

bilden sein Rüstzeug im Kampfe gegen die Cholera. 

Die ersten drei Bestimmungen sind in einer „Anweisung“, 
inhaltlich verarbeitet, zusammengestellt. 

Indessen diese genannten sechs Kenntnisgruppen genügen 
nicht für die Verwaltung. Es kommen noch hinzu 

7. das (preußische) Gesetz, betreffend die Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten vom 28. August 1905, 

welches einige auch für die Cholerabekämpfung wichtige all¬ 
gemeine Bestimmungen und Erklärungen enthält, zumal auch 
bezüglich der Kostenaufbringung. 

8. Verschiedene Verwaltungsgesetze. 

9. Ausführende Polizei Verordnungen. 

10. Die Verwaltungskunst in ihrer Gesamtheit. 


27 

I Das Ganze ist offenbar ein recht komplizierter, schwieriger 
Mechanismus, vielleicht noch schwieriger als früher, wenngleich 
die Rechtsgrundlage des ganzen Vorgeheus eine sicherere 
I geworden ist. 

| Überblicken wir nun zunächst einmal dies Ganze, ohne 
' auf Einzelheiten einzugehen, so finden wir bei der Bekämpfung 
der Cholera wesentliche allgemeineunterschiede gegen früher. 

Als solche sind hervorzuheben: 

Die dem Personen- und Handelsverkehr so schädliche Ab¬ 
sperrung der Grenzen ist gefallen; trotz der Epidemie geht 
dieser Verkehr weiter; an die Stelle der Sperrung durch Truppen¬ 
kordons, durch Lahmlegung des Handels, Inhibierung oder doch 
Erschwerung des Personen-, Waren- und selbst Briefverkehrs ist 
die sachverständige Kontrolle getreten. Landquaran¬ 
tänen sind verboten; Seequarantänen sind nur in beschränktestem 
Maße beibehalten, nicht über fünf Tage, also längst keine 
„quaranta“ gleich 40 Tage dauernd. 

Die Revision der Eisenbahnzüge, der Reisenden in der 
früheren Weise ist aufgegeben. 

Daß an Einsperrungen und Fortführungen völlig Gesunder 
in Eisenbahncoupäs gegen deren Willen, Einschließungen in 
Leichen- und Spritzenhäuser, rechtlose Vernichtung wertvoller 
Gegenstände und Ladungen aus dem Auslande und andere 
unsachverständige Eingebungen des Augenblickes nicht mehr zu 
denken ist, das ist ebenso selbstverständlich, wie hoffentlich heute 
niemand mehr auf die kritiklose Desinfektion von Dung¬ 
gruben, Misthaufen usw. schlechthin verfallen wird. 

Die ganze Bekämpfung ist getragen von sachverständiger 
Durchdringung des Stoffes und gründlicher Kenntnis der Ursachen 
und Verbreitungsw T eise der Cholera, sowie der Wirksamkeit der 
1 zu treffenden Gegenmaßregeln, in der festen Überzeugung, daß 
I wir bei rechtzeitigem und richtigem Vorgehen die Cholera unter¬ 
drücken können, und demgemäß von selbstbewußter Ruhe und 
dem festen Willen der Erreichung dieses bestimmten, erreichbaren 
Zieles, endlich von der Achtung vor der Selbstbestimmung 
der Menschen und von dem Wunsche der tunlichsten Schonung 
aller berechtigter Interessen. 

Man könnte mit leichter Nuance den alten Wahlspruch 
Danzigs als Motto für die Cholerabekämpfung w f ählen: Nec 
temere nec timide! 

Und dabei ist das maßgebliche Gesetz ein Reichsgesetz, 
gültig für alle Bewohner des großen deutschen Landes; nicht 
mehr kommt verschiedenes Recht in Frage, sobald man mehr 
Binnengrenzen überschreitet. 

Zwar ist den einzelnen Landesregierungen für die Durch¬ 
führung ein gewisser Spielraum gegeben, das Gesetz wendet 
sich auch nicht allgemein befehlend an die Deutschen, sondern 
immer wieder heißt es: Die Polizeibehörde kann verordnen (Ab¬ 
sonderung, Beobachtung, Desinfektionen usw.); aber für die 
Gleichmäßigkeit der Durchführung sorgen der Bundesrat, der die 
Ausführungsbestimmungen erlassen hat, das Kaiserliche Gesund¬ 
heitsamt, der Reichsgesundheitsrat. 

Außerdem bestimmt § 38 des Reichsgesetzes ausdrücklich: 
Die Behörden der Bundesstaaten sind verpflichtet, sich bei der 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten zu unterstützen. 

Gleichartig ist daher dem Gesetze gegenüber auch überall 
die Stellung der „beamteten Ärzte“ (allerdings kein schönes 
Wort, dessen sich neuerdings auch die Krankenkassen mit be¬ 
sonderer Vorliebe bedienen), als welche in Preußen zunächst 
die Kreisärzte (bzw. der Stadtarzt mit kreisärztlichen Funktionen) 
auftreten, außerdem aber, und zw ar ebenfalls mit dem Recht der 
sofortigen Anordnungsgew r alt bei Vermeidung einer Strafe gegen¬ 
über dem Gemeindevorsteher usw., jeder medizinische Kommissar 
des Medizinalministers, der Oberpräsidenten, der Regierung 
Präsidenten, der Kreisassistenzarzt, soweit er als Vertreter 
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Kreisarztes oder in selbständig ihm übertragener Stellung 
handelt, die ärztlichen Leiter von Flußüberwachungsstationen, 
in Hafenorten auch die Hafen- und Quarantäneärzte bzw. die 
Vertreter aller (§ 9 und § 36 des Keichsgesetzes vom 30. Juni 
1900, § 13 des preußischen Gesetzes vom 28. August 1905 und 
§ 35 der „Anweisung“ — P. A. S. 32) — jeder natürlich im 
Rahmen seiner allgemeinen Zuständigkeit. Und wie einflußreich 
und verantwortlich ist diese Stellung geworden! Immer wieder 
heißt es: „Nach dem Ermessen des beamteten Arztes“, „sofern es 
der beamtete Arzt für erforderlich hält“, „nach dem Gutachten 
des beamteten Arztes“ usw.; sei es, daß es sich darum handelt, 
ob der Cholera verdacht offiziell als begründet zu erachten sei, 
demgemäß die Abwehrmaßnahmen Platz greifen sollen oder ob 
ein cholerakranker Reisender auf der Bahn befördert werden 
soll, ob eine Beobachtung oder eine Absonderung Ansteckungs¬ 
verdächtiger eintreten soll oder was von dem Reisegepäck zu 
desinfizieren ist usw. 

Wer also immer als „beamteter Arzt“ in Tätigkeit tritt, 
der sei sich seiner Verantwortung voll bewußt und mache sich 
nicht nur mit der Krankheit selbst medizinisch eingehend 
bekannt, sondern auch mit den einschlägigen Bestimmungen; 
gereiftes Urteil, richtiges Gefühl, weiter Blick bei detaillierter 
Genauigkeit, bestimmtes, ruhiges Auftreten sind dabei unerläß¬ 
lich. Hier kann der Medizinalbeamte wie jeder zur Mitarbeit 
berufene Arzt zeigen, was er zu leisten imstande ist außerhalb 
des rein ärztlichen Gebietes. 

Gehen wir nun näher ein auf die Bekämpfung der Cholera, 
so unterscheidet die „Amtliche Anweisung“, 5. Kapitel: 

I. Vorbeugungsmaßregeln. 

n. Anzeigepflicht. 

ni. Ermittlung der Krankheit. 

IV. Maßregeln gegen die Weiterverbreitung der Krankheit. 

V. Allgemeine Vorschriften. 

Die Kapitel Nr. I, III und IV sind die wichtigsten für den 
eigentlichen Medizinalbeamten, Nr. II ist sehr wichtig auch für 
den allgemeinen praktischen Arzt, desgl. auch Nr. I insbesondere 
für die ärztlichen Mitglieder von Gesundheitskommissionen. 

I. Vorbeugungsmaßregeln. 

Diese zerfallen wieder in 

A. solche in seuchefreien Zeiten, 

B. solche zu Zeiten einer Choleragefahr, 

d. h. zu Zeiten, da die Cholera in Gegenden vorkommt, aus denen 
sie unschwer ins Gebiet des Beamten verschleppt werden kann. 

Die Vorbeugungsmaßregeln in den seuchefreien 
Zeiten haben nichts eigentlich Spezifisches für die Cholera, 
sie decken sich mit den allgemeinen hygienischen Maßnahmen 
zur Besserung der Gesundheitsbedingungen der Menschen. Es 
ließe sich allenfalls sagen, sie sollen hier das Schlachtfeld, 
auf dem die Cholera geschlagen werden soll, auf klären, und 
Infektionsmöglichkeiten und Schlupfwinkel der Cholera¬ 
bazillen vermindern und dem Medizinalbeamten eine besondere 
Kenntnis der schwachen Angriffspunkte verschaffen. 

Allgemein sei noch gesagt, das man gut tut, Ände¬ 
rungen in den Lebensbedingungeu und Verhältnissen vor Einzug 
der Cholera in Szene zu setzen; während des Herrschens der 
Cholera soll man Bestehendes nicht ändern; es ist, als wenn 
man in der Nähe eines Infektionsherdes eine frische Wunde schafft. 

Die Anweisung gedenkt nun insbesondere folgender 
Vorbeugungsmaßregeln. 

I. A. Vorbeugungsmaßregeln in seuchefreieu Zeiten. 

§ 1 der Anweisung: Wohnungen. 

Hier ist der allgemeinen Wohnungshygiene zu gedenken, 
wie sie vom Kreisärzte im Verein mit den Gesundheitskommissionen 


der Polizeibehörde, dem Wohnunginspektor ausgeübt wird. Es 
ist § 11 der Geschäftsanweisung für die Gesundheitskommission 
zu beachten, in dem bestimmt wird, daß die örtlichen Unter¬ 
suchungen jährlich einmal stattfinden sollen; sind gemeinge¬ 
fährliche Krankheiten zu befürchten, so sollen die Be¬ 
sichtigungen öfter stattfinden, zumal in Ortsteilen, die 
auch sonst zu hygienischen Bedenken Anlaß geben. 

Ein solcher Zeitpunkt wird z. Z. näher gerückt sein; die 
Kreisärzte werden also während des Winters die nötigen Orts- 
besichtigungen durch die Gesundheitskommissionen anzuregen 
gut tun. 

Überhaupt wird sich empfehlen, den Winter auszunützen, 
zumal dort, wo, sei es durch die Verkehrsbedingungen 
(Zuzug östlicher Arbeiter), sei es infolge unhygie¬ 
nischer Verhältnisse, Infektionsgelegenheiten aus dem Osten 
besonders naheliegen. Die vorgeschlagenen Verbesserungen 
werden in dieser Zeit überhaupt am besten gerade diejenigen 
Maßnahmen im Auge haben müssen, welche die Infektions¬ 
gelegenheit vermindern, die Übersichtlichkeit erhöhen 
und in kurzer Zeit (bis zum Frühling) durchzuführen sind. 

§ 2. „Beschaffung von reinem Trink- und Gebrauchswasser“ 
(auch § 4). 

Wichtig ist, daß, was ja freilich jedem Hygieniker klar ist, 
Reinheit auch des Gebrauchswassers gefordert wird. Was 
die öffentlichen oder allgemeinen Wasserleitungen anlangt, 
so sind die Herren Kreisärzte des Regierungsbezirks Düsseldorf 
1 durch die Rundverfügung des Regierungspräsidenten vom 
14. April 1904, wonach jede derartige Einrichtung zweimal 
jährlich von ihnen zu besichtigen ist, orientiert; wenn sie es 
trotzdem aber nicht sein sollten, wäre diese Orientierung 
schleunigst zu schaffen. Wo an Wasserleitungen schwache 
Stellen oder gar Fehler bekannt sind, wird im Laufe des Winters 
auf Abstellung, soweit nur irgend möglich, zu dringen sein. 
Dazu kommt Förderung des Anschlusses von Wohnungen 
an gute Leitungen, Beseitigung schlechter Brunnen, Wasser¬ 
entnahmestellen und nichtinfektionssicherer Quellen für 

Leitungen etc. Die Herbeiführung der Infektionssicherheit 
ist auch hier der Kardinalpunkt. 

Durch die zu § 1 erwähnten Ortsbesichtigungen wird, 
sofern es nicht schon bekannt ist, festzustellen sein, wo 
etwa fließendes Wasser noch zur Versorgung von 
Haushaltungen dient, um hier jetzt Abhilfe zu schaffen, 
und wo Verunreinigungen von Brunnen zu besorgen 
sind. Hierbei ist ganz besonders aller öffentlicher Gebäude, 
Gewerbebetriebe etc. zu gedenken, so u. a. auch der Kranken¬ 
häuser, Gasthöfe, Schankwirtschaften, Sommer¬ 
frischen u. a. solcher Orte, die sicheines allgemeinen Ver¬ 
kehrs erfreuen. Die Erfahrungen der letzten Jahre, auch im 
Regierungsbezirk Düsseldorf, lassen es trotz aller Bemühungen 
noch immer als nötig erscheinen, hier den Verschmutzungen 
der Brunnen ebenso bestimmt entgegenzutreten wie derjenigen 
der öffentlichen Wasserentnahmestellen; wenn hier Typhus¬ 
epidemien hervorgerufen wurden, so können es auch jeden Augen¬ 
blick Choleraepidemien sein. 

Endlich ist der guten Wasserversorgung der schiffahrt¬ 
treibenden Bevölkerung die größte Sorgfalt zuzuwenden; es 
wird hier noch weiteres zu erfolgen haben. 

Gleiche Sorgfalt ist nach §§ 2, 3 und 4 der Beseitigung 
der Abfallstoffe und Abwässer zuzuwenden, einschließlich 
des Hausmülls. Wo hier noch Verbesserungen durchzuführen 
sind, ist das zu betreiben. Die Ortsbesichtigungen werden auch 
hier eventuell noch Klarheit schaffen. Insbesondere sind auch 
die Hausanschlüsse an Kanalisationen tunlichst zu fördern, nötige 
Verbesserungen an Kläranlagen durchzuführen, die Wasser¬ 
dichtigkeit und Brunnennähe an Gruben zu prüfen, zumal wieder 


Digitized by LjOOQLe 






15. Januar 1906. 


Aerztliche Sach verständigen-Zeitung. 


29 


in den bei § 2 erwähnten öffentlichen Gebäuden und in gewerb¬ 
lichen Betrieben. 

Auch hier kommt es wiederum jetzt nicht sowohl auf die 
Beseitigung chemisch unerwünschter Abfälle, z. B. gewerblicher 
Färb Wässer u. dgl. m., an, sondern auf die sichere Vernichtung 
infektiöser Stoffe; besonders wichtig ist, aus den Haushaltungen 
kommenden Abfallstoffe (Fäkalien, Hauswässer, Müll) unter allen 
Umständen so abzuführen, daß sie weder direkt noch auf dem 
Wege des Wassers, wenn auch nur in Partikelchen, wieder auf 
bewohnte Grundstücke gelangen können; am besten also unter* 
irdische sichere definitive Ableitung unschädlich für Wasser¬ 
entnahmestellen. 

§ 6. Die Bildung von Gesundheitskommissionen ist 
zu fördern, das ärztliche Element reichlich hierzu heranzuziehen. 

§ 7. Sehr wichtig ist Bereitstellung sicherer Dampf¬ 
desinfektionsapparate (Min.-Erl. vom 25. September 1902), 
auch Formalinapparate, die Fortentwicklung eines geschulten 
Desinfektionspersonals, die Schaffung oder doch Sicher¬ 
stellung vonünterkunftsräumen, Ärzten, Pflegepersonal, 
außen und innen desinfizierbaren Beförderungsmitteln 
für Kranke, Hilfsmitteln zur Krankenpflege, Arznei- 
und Desinfektionsmitteln. 

Nach dieser Richtung werden die Kreisärzte die Verhältnisse 
ihres Kreises genau zu prüfen und die nötigen Anträge recht¬ 
zeitig zu stellen haben. Sie werden finden, daß sie jetzt so 
manches eher durchsetzen werden, was sie früher nicht erreichen 
konnten. Sie werden zweckmäßigerweise sieb mit den Gesundheits¬ 
kommissionen, mit einflußreichen Ärzten in den städtischen Ver^ 
waltungen, in Krankenhäusern usw., nach Bedarf auch mit ärzt¬ 
lichen Vereinen ins Benehmen setzen und so ihren Forderungen 
Unterstützung und Nachdruck sichern. Das Schwierigste dürfte 
in vielen Fällen die Beschaffung geeigneter Unterkünfte- 
räume für Kranke sein. Die in der „Anweisung“ empfohlene 
Sicherstellung von Baracken beim Roten Kreuz ist, wie die 
Erfahrung lehrt, bei den Kreisen nicht überall beliebt; sie ist 
auch nicht ganz billig; dazu kommt, daß grade in Epidemie¬ 
zeiten leicht ein Mangel an Baracken beim Roten Kreuz ein- 
treten könnte, und daß die Baracken günstigstenfalls erst 
einige Tage nach dem Eintritt des ersten Bedürfnisses eintreffen, 
wo dann auch ein Mangel an den nötigen Hilfsmitteln zur 
Krankenpflege sich geltend macht. Auf der anderen Seite 
ist es irrationell, Baracken wohl ausgerüstet an verschiedenen 
Orten fest aufzustellen und nun zu warten, bis die Cholera oder 
eine andere Seuche kommt. Erfahrungsgemäß verfällt der Bau 
und verdirbt das Utensil, und wenn die Cholera kommt, kommt 
sie da, wo die Baracke ist, nicht. Feste Baracken eignen sich 
also nur für bestimmte Flußüberwachungsstellen, sonst nicht. 

Am besten erscheint zweierlei: 

1. die Beschaffung fertig ausgerüsteter transportabler 
Baracken; 

2. die Schaffung fester, guter Isolierbaracken oder Isolier¬ 
abteilungen im Anschluß an Krankenhäuser, welche ersteren so 
eingerichtet sind, daß sie fortlaufend für die Unterbringung 
der landläufigen Infektionskranken Verwendung finden, aber 
auch den Ansprüchen für die gefürchtetsten ausländischen Seuchen 
genügen. Die Differenz zwischen beiden Anforderungen ist nicht 
groß, wenn de facto überhaupt vorhanden. 

Ich persönlich möchte empfehlen, mehr nach der letzteren 
Richtung vorzugehen; man schafft da gutes für alle 
Zeiten, denn irgendwelche ansteckenden Krankheiten kommen 
leider überall und immer vor, und daß an ihrer Unterbringung 
und Versorgung in Krankenhäusern noch recht viel zu bessern 
ist, lehren die immer wieder in Krankenhäusern beobachteten 
Fälle der Übertragung von Typhus, Ruhr, Tuberku¬ 
lose usw. 


Endlich wird der Kreisarzt sein Augenmerk auch auf die 
gesundheitspolizeiliche Beaufsichtigung von Nahrungs- und 
Genußmitteln richten (§ 5); wieder nicht im allgemeinen 
Sinne ist das jetzt besonders nötig — z. B. auf die Minderung 
des Handelswertes einer Ware, also Entrahmung der^Milch 
oder etwa auf den Bleigehalt von Präserven usw. — nein, es 
handelt sich wieder um die Sicherung vor Infektion. Milch, 
künstliche Selterwässer, Molkereien seien da besonderer 
Aufmerksamkeit empfohlen. 

Die Errichtung öffentlicher Nahrungsmittel-Unter¬ 
suchungsanstalten mit gut vorgebildeten, unabhängigen 
Chemikern ist nach Bedarf zu fördern — im Regierungsbezirk 
Düsseldorf kaum mehr nötig. 

Auch für Leichenhallen und eventuell für Leichen¬ 
schau — im Regierungsbezirk Düsseldorf durchweg vorhanden 
— ist, wo noch nötig, erneut zu sorgen; desgleichen empfiehlt 
sich Sorge für geeignete Kirchhöfe, wo es an solchen fehlt. 

Über das Arbeiten mit Choleraerregern gelten die auf 
Grund des § 27 des R.-G. ergehenden Vorschriften (§41 der 
„Anweisung“). 

Damit wäre das „Haus“ nach dem Vorbilde eines guten 
Hausvaters bestellt, das Weitere könnte abgewartet werden. 

Tritt nun Cholera irgend in bedrohlicher Nähe auf, so 
kommen die 

I B. Vorbeugungsmaßregeln zu Zeiten einer Cholera¬ 
gefahr 

in Betracht. 

Für die Wohnungen (§ 1) genügt nicht mehr die all¬ 
gemeine hygienische Vorsorge, es kommt jetzt auf etwaige 
Verbindungen mit Choleradistrikten an, also zumal auf 
Herbergen, Asyle für Obdachlose, Verpflegungs¬ 
stationen, Gast- und Schank wirtschaften, Unterkunfts- 
| Stätten dei; schiffahrttreibenden Bevölkerung und 
den von den z. B. aus dem Osten stammenden Leuten bevor¬ 
zugten Schenken und Logierhäusern. 

Das gleiche wird zweckmäßig gegenüber Schiffern ver¬ 
anlaßt, die aus verdächtiger Gegend kommen, ohne daß bereits 
eine allgemeine Kontrolle gegen solche Gäste angeordnet ist. 

Es ist Sache der Polizei, die Zureisenden nach den 
Listen zu kontrollieren, den Bestand jener Häuser unter 
Aufsicht zu halten und sich beim Auffinden verdächtiger Fälle 
mit dem Kreisarzt in Verbindung zu setzen. 

| Auch allgemein haben die Polizeibehörden ihr besonderes 
I Augenmerk auf solche Personen zu richten, welche sich kürz¬ 
lich in einem von der Cholera heimgesuchten Orte oder Bezirk 
aufgehalten haben (§ 8), einerlei, ob sie von da neu zureisten 
oder von da nur in ihren Heimatsort zurückkehren. Er¬ 
forderlichenfalls erläßt der Regierungspräsident für den Umfang 
seines Bezirkes oder für Teile desselben eine Anordnung, daß 
alle solche Personen, welche innerhalb der letzten fünf Tage 
in einem solchen Orte oder Bezirke waren, sich bei der Orts¬ 
polizeibehörde binnen kürzester Frist (24 Stunden) mündlich 
oder schriftlich zu melden haben. Diese Personen sind nach 
dem Ermessen des Kreisarztes einer höchstens fünf Tage 
nach der Anwesenheit im Choleragebiete währenden freien 
Beobachtung zu unterziehen, d. h. es werden unter tunlichster 
Vermeidung jeder Belästigung durch einen Arzt oder eine 
sonst geeignete Person (Polizist) täglich Erkundigungen über 
ihren Gesundheitszustand eingezogen, falls sie nicht vorziehen, 
sich selbst zu melden, außerdem können ihre Ausleerungen 
bakteriologisch untersucht werden (§ 8 der „Anweisung“ Abs. 2 
und § 18 Abs. 2). 

Eine verschärfte Beobachtung, d. h. Anweisung eines 
bestimmten Aufenthaltes, Verpflichtung zum zeitweiligen i 
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scheinen vor der Gesundlieitsbehörde, z. B. Kreisarzt, Unter¬ 
sagung des Verkehrs an bestimmten Orten, ist gegenüber solchen 
Personen zulässig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz 
sind oder berafs- oder gewohnheitsmäßig umherziehen, in der 
Flußschifffahrt oder Flößerei beschäftigt werden, fremdländische 
Arbeiter oder Auswanderer oder Drahtbinder, Zigeuner, Land¬ 
streicher, Hausierer (§ 8 der Anw. Abs. 3). 

Einer besonderen Polizeiverordnung bedarf es hierzu nicht, 
da § 45 Ziffer 4 des Reiclisgesetzes diejenigen mit einer Strafe 
von 10—150 Mark bzw. mit Haft nicht unter einer Woche 
bedroht, welche der allgemeinen Anordnung zur Anmeldung 
bei der Polizeibehörde gemäß § 13 des Gesetzes zuwiderhandeln, 
und § 46 Ziffer 2 mit einer ähnlichen Strafe, sofern nicht eine 
höhere Strafe verwirkt ist, denjenigen, welcher den gemäß § 12 
ergangenen Anordnungen über die Beobachtung entgegenhandelt. 

Bezüglich ausländischer Durchwanderer aus Bezirken 
mit Cholera bringt § 8 Absatz 4 noch besondere Bestimmungen, 
welche sich auf die Festsetzung gemachter Übertrittsorte an 
der Grenze, wo Besichtigung und eventuell Zurückhaltung er¬ 
folgte, auf die Massenbeförderung in Sonderzügen, die Desinfektion 
des Waggons, Übernachten in Answandererhäusern, Verhütung der 
Berührung des Publikums mit den Auswanderern befassen und 
im wesentlichen von den Eisenbahnbehörden zu treffen sind. 
Bekanntlich sollen die Auswanderer nach Amerika von Rußland 
grundsätzlich über den Bahnhof Ruhleben zwischen Charlotten¬ 
burg und Spandau gebracht werden, wo sie nochmals .durch¬ 
gesiebt werden, und wo schon mancher Krankheitsfall abgefangen 
worden ist. Neuerdings suchen aber Auswanderungsge¬ 
sellschaften offenbar auch andere Wege auf, indem sie den 
Transport über Erfurt und andere südlicher gelegene Orte 
von Böhmen aus leiten, der dann weiter über Emmerich oder 
über Düsseldorf M.-Gladbach-Dahlheim oder Kaldenkirchen oder 
auch anders noch nach Rotterdam oder auch Antwerpen geht; 
indessen sind hiergegen auch schon in Erfurt und auch im hiesigen 
Bezirke Düsseldorf Vorkehrungen getroffen. 

Die Kreisärzte werden aber zu achten haben, ob die ihrer- 
zeit festgesetzten Ärztestationen der Eisenbahnen, d. h. 
Stationen, auf welchen ein Arzt sofort erreichbar und zur 
Verfügung ist, und Krankenübergabestationen, d. h. 
Stationen, bei welchen ein geeignetes Krankenhaus zur Unter¬ 
bringung von Cholerakranken bereit ist — zu vgl. Ziffer 1 a 
und b der Grundsätze für Maßnahmen im Eisenbahnverkehr 
beim Auftreten der Cholera“ (S. 75ff. der „Anweisung“) — noch 
vorhanden bzw. welche Änderungen etwa eingetreten sind. Letztere 
würden dem Regierungspräsidenten zwecks Benachrichtigung 
des Ministeriums anzuzeigen sein. 

Bezüglich der Reinhaltung des Trink- und Gebrauchswassers 
— § 2 und § 4 der Anweisung — könnte ein besonderes vor¬ 
übergehendes Verbot der Strom Verunreinigung an Wasserentnahme¬ 
stellen, des Spülens von Gefäßen und von Wäsche an gewissen 
Plätzen in Frage kommen. 

Ganz besonders wichtig wird jetzt, daß die Leute, welche 
in Wasserwerken zu tun haben, mit ihren Familien und Haus¬ 
genossen gesund sind, daß hier die nötige Kontrolle stattfindet, 
und daß sie stets nur mit reinem und besonderem Schuhwerk 
und reinen leinenen Kleidern die Wasserbehälter — sofern es 
nötig wird — betreten; am besten wird anzuordnen sein, daß 
Reinigungsarbeiten nur im Einvernehmen mit der Polizei vorzu¬ 
nehmen sind, welche den Kreisarzt zuziehen wird. Nach § 31 
der „Anweisung“ (P. A.) sind sofort Besichtigungen der Wasser¬ 
versorgungsanlagen anzuordnen und die sich etwa ergebenden 
Mängel schleunigst zu beseitigen; — im Regierungsbezirk 
Düsseldorf sind diese Besichtigungen wohl im allgemeinen un¬ 
nötig, da die Beschaffenheit der Wasserwerke zufolge der all¬ 
gemein angeordneten und wiederholt vorgenommenen Besichti- 


' gungen bekannt sind, zumal den Medizinalbeamten; dagegen sind 
j jetzt diejenigen Mängel, die etwa noch nicht beseitigt werden 
I konnten, baldigst abzustellen. 

Wegen der Benutzungsbeschränkung von Brunnen, Teichen, 
Badeanstalten usw. (§31 der Anweisung) s. IV. B. 5. 

Ebenso können einerseits — vorübergehend — besondere 
Anordnungen bezüglich der Reinhaltung von Höfen, Gärten, 
Stallungen, Dungstätten von menschlichen Ausleerungen — § 3 
der Anweisung — wie bezüglich des Unterlassens der Ent¬ 
leerungen von Abtrittsgruben während gewisser Zeit, anderer¬ 
seits w r egen regelmäßiger periodischer Desinfektion besonders 
gefährdeter öffentlicher Abtritte und Pissoire (auf Eisenbahn¬ 
stationen, in Gasthäusern usw.) getroffen werden. („Anweisung“ 

§ 3 Abs. 2). 

Den Nahrungsmitteln — § 5 — ist erhöhter Schutz vor 
Berührung mit unreinem Wasser, menschlichen Ausleerungen 
(gedüngtes Gartenland, Rieselfelder) und vor Menschenhänden 
(Berührung von Backwerk usw.) zuzuwenden. 

Zu den Vorbeugungsmaßnahmen in Zeiten der Choleragefahr 
gehört auch noch, wenn in der „Anweisung“ auch erst in § 11 
angeführt, die Verteilung der gedruckten Ratschläge an 
praktische Ärzte wegen Mitwirkung an den Maßnahmen gegen 
die Verbreitung der Cholera — im Regierungsbezirk Düsseldorf 
bereits geschehen — und der ebenfalls gedruckten „Gemein¬ 
verständlichen Belehrung über die Cholera und das während der 
Cholerazeit zu beobachtende Verhältnis“, vorrätig gehalten im 
Medizinalministerium —, sowie die Abhaltung belehrender 
Vorträge. (Min.-Erlaß vom 11. September 1905.) 

Diese Vorträge sind um so wichtiger und nötiger, als 
immer wieder aus dem Lager der Naturheilkundigen und anderer 
Unwissender, aber alles besser wissen Wollender in irreleitenden 
Reden, Versammlungen und Zeitschriften gegen die „Bakterien¬ 
sucht“ zu Felde gezogen, selbst die bakterielle Natur der Cholera 
angezweifelt und mit der Empfehlung veralteter und längst 
überwundener angeblicher Vorbeugungsmaßnahmen geprunkt und 
geschadet und die wahre Erkenntnis gehemmt wird. 

Zur Erleichterung der Anzeigepflicht sind Kartenbriefe 
vom Regierungspräsidenten herstellen zu lassen und an die 
örtlichen Polizeiverwaltungen gegen Erstattung der Selbstkosten 
abzugeben — § 11 der „Anweisung“ P. A. Nr. 3 —, welche ihrer¬ 
seits sie mit dem Dienstsiegel und dem Vermerk „Portopflichtige 
Dienstsache“ zu versehen haben, damit sie unfrankiert befördert 
werden, und sie demnach den zur Anzeige verpflichteten Personen, 
d. h. also jedenfalls den Ärzten, unentgeltlich abzugeben haben 
— im Regierungsbezirk Düsseldorf geschehen. 

Nach Anlage 1 der Ausführungsbestimmungen zu § 4 des 
preußischen Gesetzes vom 28. August 1905 wird das Formular 
später zu ändern sein. 

Erscheint dann ein Regierungsbezirk nach Lage der 
Verhältnisse von der Cholera besonders bedroht oder ist gar 
ein Cholerafall darin vorgekommen, so hat der Regierungs¬ 
präsident die Landwirte und Stadtkreis- Ortspolizeibehörden an¬ 
zuweisen, durch öffentliche Bekanntmachung, welche von 
acht zu acht Tagen zu wiederholen sind, die gesetzliche An¬ 
zeigepflicht in Erinnerung zu bringen und die Bevölkerung 
dahin zu belehren, daß als anzeigepflichtige choleraverdächtilge 
Erkrankungen insbesondere heftige Durchfälle aus unbekannter 
Ursache anzusehen sind (§11 Abs. 1). 

Endlich sollen die Regierungspräsidenten — § 16 der An¬ 
weisung P. A. Ziffer 3 — eine entsprechende Anzahl geeigneter 
Pulvergläser zur Aufnahme choleraverdächtiger Untersuchung»- 
Objekte beschaffen und an Stellen, die den Kreisärzten und 
praktischen Ärzten bekannt sind, bereit halten und unentgeltlich 
mit einem Abdruck von Anlage 6 der Anweisung abge\> en 
lassen — im Regierungsbezirk Düsseldorf mit Rücksicht aut die 
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bestehende bakteriologische Untersuckungsstelle bei der Regierung 
bereits geschehen; eine Vervollständigung ist in Vorbereitung. 

Die bakteriologischen Untersuchungen erfolgen in 
den in der Anweisung vorgesehenen Stellen, für den Re¬ 
gierungsbezirk Düsseldorf im hygienischen Universitäts¬ 
institut zu Bonn, eventuell vielleicht auch im städtischen 
bakteriologischen Institut zu Köln oder im Institut für Hygiene 
und Bakteriologie in Gelsenkirchen für diejenigen Kreise, welche 
Mitglieder des betreffenden Vereins sind. (§ 16 der Anweisung). 

Auf die Entnahme und Versendung der Untersnchungsobjekte 
— Anlage 6 — und auf die bakteriologische Feststellung der 
Cholera — Anlage 7 der „Anweisung“ — kann hier nicht ein¬ 
gegangen werden; sie ist „in der Regel“ nicht Sache der 
Kreisärzte. 

Die Feststellung der Choleranatur einer Krankheit ist ver¬ 
schieden, je nachdem es sich um erste oder weitere Fälle, um 
Kranke oder Bazillenträger handelt; bei den ersten Fällen 
müssen alle vorgesehenen Methoden zur Feststellung der Bak¬ 
terienart durchgeprobt werden, auf eine Entscheidung ist daher 
vor 48 Stunden nicht zu rechnen. Praktisch ist dies un¬ 
bedenklich, weil begründete Verdachtsfälle bezüglich der Maß¬ 
nahmen zunächst wie festgestellte Cholerafälle wirken (§ 8 des 
Reichs-Gesetzes vom 30. Juni 1900). 

Festzuhalten ist auch, daß bei Ansteckungsverdächtigen 
Cholera erst dann als nicht vorhanden anzusehen ist, wenn 3 
durch einen Tag getrennte Untersuchungen keine Cholerabakterien 
ergeben haben — nicht 2, wie es S. 53 der „Anweisung“ ur¬ 
sprünglich hieß. Die Landesregierungen können übrigens be¬ 
sondere Sachverständige zur Feststellung der Seuche entsenden. 

w) Endlich sind nun noch vorbereitend Ärzte sicher¬ 
zustellen, welche sich zur Teilnahme an den Stromüber¬ 
wachungen zur Verfügung stellen und zwar für den ganzen 
^taat. 

Hier werden die Kreisärzte ihren Einfluß einsetzen müssen, 
um bereite und geeignete Ärzte heranzuziehen. Die Bereit¬ 
willigkeit ist im allgemeinen nicht groß, da die Ärzte an Praxis 
zu viel verlieren und das Entgelt, das ihnen geboten werden 
kann, nicht groß ist. Aber hier muß Rat geschaffen werden, 
an dem Mangel bereiter Ärzte wird diese so überaus wichtige 
Überwachung nun und nimmer scheitern dürfen, es ist, wie ge¬ 
sagt, Ehrenpflicht und Ehrensache hier mitzuwirken, ebenso wie 
in einem Kriege. Übrigens ist diese Mitwirkung auch nicht 
für jeden persönlich so gleichgültig, schon mancher hat hier sich 
die Sporen für eine Beamtenlaufbahn erworben, sofern er diese 
anstrebte. 

An erster Stelle sind hier die jungen Ärzte zur Mitwirkung 
berufen. 

Sollten sie nicht ausreichen, so sollte meines Erachtens die 
Regierung ärztliche Praktikanten an zweiter Stelle zulassen und 
die Zeit auf das Praktikantenjahr anrechnen, soweit das nach 
den Bestimmungen zulässig ist, gerade wie man doch auch im 
Kriege Mediziner der älteren Semester in Stellungen von 
Sekundärärzten zugelassen hat. Das würde schon helfen! 

Freilich ist in den Ärztekreisen die irrige Anschauung ver¬ 
breitet, als könne man so nebenher diese Überwachung in der 
Nähe des Wohnortes ausüben. Hieran ist im allgemeinen nicht 
zu denken. Was gesucht wird, sind Ärzte, welche sich von 
ihrer Berufstätigkeit für vier bis sechs oder mehr Wochen völlig 
loslösen und sich ganz in den Dienst der Überwachungssache 
stellen wollen, d. h. in einen Dienst, der sie von morgens bis 
abends voll in Anspruch nimmt und sehr verantwortungsvoll, 
dabei aber äußerst wichtig und auch lehrreich wie ausbildend ist. 

Mögen diese Zeilen dazu beitragen, weitere Ärzte für die 
Flußüberwachungen bereitzumachen. 


Also vorbereitet, werden Regierungsbezirke und Kreise das 
Weitere zunächst ab warten können. 

II. Anzeigepflicht. 

Die Grundlage jeder Seuchenbekämpfung ist die amtliche 
Bekanntmachung der Krankheitsfälle, ganz besonders der ersten. 
Daher die Anzeigepflicht. Diese liegt nach dem Gesetze an 
erster Stelle dem zugezogenen Arzte ob. Weiter kommen — 
immer nur, wenn ein vorhergehender nicht vorhanden ist, also 
der Haushaltungsvorstand z. B. nur, w'enn kein Arzt zugezogen 
ist — Haushaltungsvorstand, sonstige (berufsmäßig!) pflegende 
Personen, Wohnungsinhaber, Leichenschauer in Frage — z. vgl. 
§ 10 der „Anweisung“. In öffentlichen Anstalten, auch Kranken¬ 
anstalten — w f ozu in diesem Sinne meines Erachtens doch auch 
wohl die „Wohltätigkeitsanstalten“ und alle nicht gewerblichen 
Krankenhäuser zu rechnen sein w r erden —, ist zunächst, wenn 
nicht andere Bestimmung besonders getroffen ist, der Vorsteher 
zur Anzeige verpflichtet, auf Schiffen und Flößen der Führer. 

Anzeigepflichtig ist jeder Fall von 
Erkrankung an Cholera, 

Todesfall an Cholera, 

Erkrankung und Todesfall an einer Krankheit, welche den 
Verdacht der Cholera erweckt. 

Die Anzeige ergeht — mündlich oder schriftlich (Karten¬ 
briefe!) — an die zuständige Ortspolizeibehörde (bei 
Schiffen und Flößen an die Polizeibehörde des ersten ange¬ 
laufenen deutschen Hafens, bzw. der nächsten Anlegestelle oder 
an die nächstgelegene Übenvachungsstelle — in letztem Falle 
also nicht an eine eigentliche Polizeibehörde (§ 9 u. 10). 

Ein Wechsel der Kranken im Aufenthaltsort ist seitens der 
genannten Anzeigepflichtigen den Polizeibehörden sowohl des 
bisherigen wie des neuen Aufenthaltsortes anzuzeigen. 

Ein Verpflichteter, welcher die Anzeige innerhalb 24 Stunden 
nicht erstattet, wird mit einer Strafe von 10—150 Mark bzw. 
mit Haft nicht unter einer Woche belegt (§ 45 Abs. 1 des 
Gesetzes). 

Erwünscht ist nach § 16, Abs. 1 der „Anweisung“, daß der 
behandelnde Arzt sofort choleraverdächtiges Untersuchungs¬ 
material direkt an die Untersuchungsstelle einschickt; doch wird 
das wohl nicht oft erfolgen. 

Die Polizeibehörden haben besondere Listen über die An¬ 
gezeigten zu führen (§11 Abs. 4 der „Anweisung“ — Anlage 4). 

Im übrigen wird in choleradrohender Zeit der Kreisarzt 
nicht auf die Anzeige warten, sondern scharf um sich blicken 
und selbständig nachforschen und Vorgehen, wenn ihm ver¬ 
dächtige Fälle zu Ohren kommen, bzw. er wird sachverständig 
um sich fragen. 

Sowie nun die Polizeibehörde von dem Ausbruche oder 
Verdacht der Cholera durch die Anzeige — oder sonstwie — 
Kenntnis erhält, hat sie sofort den Kreisarzt zu benach¬ 
richtigen (§ 12 der „Anweisung“). Und nun beginnt das Ein¬ 
setzen der Tätigkeit dieses Medizinalbeamten —, das übrigens, 
wie gesagt, in Notfällen (§12 der Anweisung) auch dann zu 
erfolgen hat, wenn ihm die Nachricht auf andere Weise zuge¬ 
gangen ist; das wird z. B. bei den ersten Fällen sein können. 
Es beginnen also die amtsärztlichen Ermittelungen. 

III. Die Ermittlung der Krankheit. 

Der Kreisarzt hat nach erhaltener Nachricht nun zunächst 
den a) behandelnden Arzt, wenn ein solcher vorhanden ist, 
sogleich, eventuell telephonisch oder telegraphisch, dahin zu 
benachrichtigen, wo und wann er die ihm obliegenden Ermitt¬ 
lungen anzustellen beabsichtigt (§ 13 Abs. 2 der „Anweisung“), 
und sich alsdann b) unverzüglich an Ort und Stelle zu be- 
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geben — und zwar in Preußen bei jedem Erkrankungs- oder 
Verdachtsfalle (§ 12 der „Anweisung“ — P. A. Abs. 1 u. 3) 
und hat festzustellen der Krankheit 
c) Art, 

Stand (Ausdehnung, Todesfälle usw.) 

Ursache (Ansteckungsquelle) — 

(letztere ganz besonders wichtig bei den ersten Fällen), 
sowie in die Wege zu leiten 

eine bakteriologische Untersuchung des Stuhles. 

Dann hat er sogleich der Polizeibehörde eine d) Erklärung 
darüber abzugeben, 

„ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt oder der 
Verdacht des Ausbruches begründet ist.“ 

Beide Erklärungen sind für das zunächst erfolgende Vorgehen 
der Polizeibehörde gleichbedeutend (§ 14 Abs. 1 und 2 der „An¬ 
weisung“, solange der Verdacht sich nicht als unbegründet 
erwiesen hat, ist zu versehen, als wenn Cholera bestände.) Hält 
der Kreisarzt die Öffnung einer Leiche zur Feststellung der 
Krankheit bei vorhandenem Choleraverdacht für ei-forderlich, so 
kann die Polizeibehörde das anordnen. 

Im übrigen ist seitens des Kreisarztes wohl zu unterscheiden, 
ob ein begründeter oder nur ein mehr allgemeiner oder 
weitliegender Verdacht besteht. Erkrankt z. B. ein soeben 
aus einer Choleragegend Zugereister an Durchfall, so wird der 
Verdacht der Krankheit leichter begründet sein; erkrankt aber 
z. B. jemand in allgemeinen Cholerazeiten an seinem Wohnorte, 
ohne daß er ihn verlassen hat oder in Berührung mit Zugereisten 
gekommen ist, und ohne daß an dem Ort selbst Cholera herrscht, 
an Brechdurchfall, so wird der Verdacht nicht so ohne weiteres 
begründet sein. In diesem Falle wird der Stuhlgang ebenfalls 
bakteriologisch zu untersuchen, der Kranke auch einstweilen 
unter Obacht zu nehmen sein, es wird aber nicht der Polizei¬ 
behörde der Verdacht als begründet bezeichnet werden können, 
so daß diese etwa sogleich weitere Anordnungen wie bei Cholera 
zu treffen hätte. So ist z. B. in Düsseldorf in diesem Sommer 
verfahren: ein Schiffer kam aus Hamburg, wo soeben ein 
Cholerafall vorgekommen war, nach etwa 5—6 Tagen hier an 
und litt an Durchfall. Er wurde in ein Krankenhaus gebracht, 
sein Stuhlgang untersucht, aber nicht der Verdacht der Cholera 
als begründet bezeichnet; die Folge ergab, daß keine Cholera 
vorlag. Dieser Fall war dadurch entdeckt, daß hier während 
der Cholerazeit gegenüber denjenigen Schiffen, welche aus den 
Ostseehäfen oder Hamburg kamen, eine unter der Hand er¬ 
folgende Kontrolle des Gesundheitszustandes der Besatzung an¬ 
geordnet war. 

Die §§ 7 und 45 sichern den Kreisärzten den Zutritt znm 
Kranken oder zur Leiche und die Vornahme der Ermittlungen 
und Untersuchungen (§ 13 der „Anweisung“); wer ihm zuwider¬ 
handelt, erhält nach § 45 Ziffer 2 und 3 des Beichsgesetzes 
eine Strafe von 10—150 Mark oder Haft nicht unter 1 Woche. 

e) Der Kreisarzt muß also die Diagnose stellen. 

Ich muß es mir versagen, auf Wertung der Symptome der 
Krankheit einzugehen, doch sei folgendes immerhin angeführt: 

Der eigentliche Choleraanfall besteht in einem schweren 
Brechdurchfall, der 12—36 Stunden nach der Infektion ein- 
tritt; die Stuhlgänge werden hierbei alsbald „reiswasserähnlich“ 
oder „mehlsuppenartig“, d. h. bestehend aus Wasser, Epithelien, 
Bakterien und eventuell Speiseresten, die mehr oder weniger unver¬ 
daut den Körper verlassen. Fieber besteht nicht oder nur ganz 
wenig. Der Kranke bietet das Bild eines durch Vergiftung 
und Flüssigkeitsentziehung stark Geschwächten. 

Rumpf unterscheidet drei Formen: 

Choleradiarrhöe, 

Cholerine, 
schwere Cholera. 


Dazu wäre als vierte Form noch zu setzen: symptomlose 
Bazillenanwesenheit im Darm (Bazillenträger). 

Die drei ersten Formen unterscheiden sich graduell, aber 
keine bietet an sich durchgreifende Unterschiede von einem 
schweren Brechdurchfall; allenfalls wären die schmerzhaften 
Muskel-, zumal Wadenkrämpfe, die Zeichen der Herzschwäche 
und Erstickung (blaue Lippen und Finger, kühle spitze Nase, 
blaue Ringe um die Augen), kalter Schweiß, sowie unstillbarer 
Durst, auch Hitze, Auf hören der Urinausscheidung zu erwähnen; 
doch tritt alles dies im wesentlichen erst bei den schweren 
Anfällen auf. 

Im ganzen ist zu sagen: So leicht es ist, während des 
Bestehens einer Choleraepidemie am Ort einen neuen Krank¬ 
heitsfall zu erkennen, so schwer ist es, beim Auftreten selbst 
eines schweren Brechdurchfalles in bisher nicht ergriffener 
Gegend klinisch die Diagnose „Cholera“ zu stellen, ja, es ist 
dies geradezu unmöglich und nur allein durch den Nach¬ 
weis der Choleravibrionen im Darminhalt erweisbar. 

f) Wegen der Entnahme der Proben ist auf Anlage 6 
der „Anweisung“ (S. 46/47) zu verweisen; zu erinnern ist daran, 
daß Schleimflöckchen im Stuhlgang und von der Leiche der 
Dünndarmteil unmittelbar oberhalb der Ileocökalklappe das 
Wertvollste für die bakteriologische Feststellung sind, und daß 
Zusätze von Wasser, wie selbstverständlich von Desinfektions¬ 
mitteln, zu vermeiden sind. 

g) Daß der Kreisarzt und Arzt bei dieser Entnahme zu ihrer 
und ihrer Umgebung Sicherheit sehr vorsichtig Vorgehen müssen, 
ist selbstverständlich. Auf folgende Punkte sei hingewiesen: 

a) Entnahme der Probe jedenfalls mit ärmel- und manschetten¬ 
freien Händen, am besten unter Vorbinden von Schürzen; 

b) sofortiges, reichliches und andauerndes Abseifen der Hände 
und Unterarme in warmem Wasser, dann gründliche Desinfektion 
— übrigens auch des Waschwassers; 

c) strenge Verhütung der Berührung eigener oder fremder 
Sachen, Hände, Gesichter, Bärte, zwischen den Maßnahmen a) 
und b), auch kurze Zeit nach b), insbesondere auch Vermeidung 
von Essen, Trinken, Rauchen vor Ablauf von 1 bis tunlichst 
2 Stunden nach b) (Desinfektion). 

Nach meiner persönlichen Meinung ist allerdings der baldige 
Genuß eines starken Alkoholikums, zumal eines warmen (Grog) 
oder einer Tasse starken, warmen, schwarzen Kaffees eher 
nützlich als schädlich; doch ist es heutzutage wegen der Zeit¬ 
strömung nicht ganz unbedenklich, solches offen auszusprechen; 
vielleicht ist es aber 1907 oder 1908 schon wieder erlaubt. 

Das Kaiserliche Gesundheitsamt erhält ebenso wie der sendende 
Kreisarzt bzw. die Ortspolizeibehörde direkte telegraphische Nach¬ 
richt über den Ausfall der bakteriologischen Untersuchung durch 
den untersuchenden Sachverständigen. 

Ist nun die Krankheit der Polizeibehörde gegenüber fest¬ 
gestellt oder der Verdacht als begründet bezeichnet, so hat die 
Polizei dies telegraphisch dem Regierungspräsidenten 
anzuzeigen, der seinerseits, ebenfalls telegraphisch, den Medizinal¬ 
minister und das Kaiserliche Gesundheitsamt benachrichtigt; 
außerdem hat er an beide Behörden: 

a) tägliche Übersichten; 

b) wöchentliche Nach Weisungen; 

c) kurze Berichte 
zu erstatten. 

Wegen Benachrichtigung der Militär- und Marinebehörden 
im Umkreise von 20 km s. § 36 der „Anweisung“. 

Behufs zuverlässiger Durchführung der Schutzmaßregeln hat 
der Kreisarzt der Polizeibehörde ein Verzeichnis vorzulegen: 

1. der an Cholera erkrankten Personen; 

2. der krankheitsverdächtigen Personen; 
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3. der ansteckungsverdächtigen Personen (unter Angabe, 
ob diese letzteren zu beobachten oder — aus welchen 
Gründen — etwa abzusondern sind —, s. das Folgende). 

Die amtliche Bekanntgabe der ersten Cholerafälle in einer 
Ortschaft darf immer nur nach zweifelloser bakteriologischer 
Feststellung erfolgen (§ 16 der „Anweisung“, P. A. Ziffer 5). 

Nunmehr beginnen die Maßnahmen gegen die Cholera, welche 
so lange durchzuführen sind, bis der Verdacht sich als unbegründet 
erwiesen hat (§14 der „Anweisung“, § 8 des Gesetzes) oder 
die Krankheit erloschen ist. 

IV. Maßregeln gegen die Weiterverbreitung 
der Krankheit. 

Die Maßnahmen sind von der Polizei zu treffen, doch kann 
der beamtete Arzt (Kreisarzt usw.) bei Gefahr im Verzüge 
die zunächt erforderlichen Maßnahmen selbst sofort treffen 
und zwar hat das schriftlich gegenüber dem Ortsvorsteher (§ 14 
der „Anweisung“, P. A.) zu geschehen; die Anordnungen bleiben 
in Kraft, bis die zuständige Behörde andere Verfügung trifft, 
und wer jene Anordnung des Kreisarztes nicht befolgt, verfällt 
in eine Strafe bis 150 M. oder entsprechender Haft (§ 46 
Ziffer 5 des Reichsgesetzes). 

Von diesem Verfügungsrechte wird der Kreisarzt, da er hier 
auf einem ihm fremdem Gebiete als polizeilicher Exekutivbeamter 
sich bewegt, also nicht ganz sicher sein kann, naturgemäß nur 
diskreten Gebrauch machen; er wird andererseits aber im 
Bedarfsfälle nicht zaghaft sein und sich, wenn tatsächlich ein 
Bedürfnis für ein unmittelbares Eingreifen vorlag, gewiß des 
Schutzes der höheren Instanzen erfreuen. Im allgemeinen wird 
er aber wohl auch ohne bestimmte Verfügung das Erforderliche 
durchsetzen. 

Der Kreisarzt hat der Polizeibehörde von seinen vorläufigen 
Anordnungen sofort schriftlich Mitteilung zu machen (§ 14 der 
„Anweisung“). 

Die einzuleitenden Gegenmaßregeln sind nun: 

A. Maßnahmen in bezug auf des Kranken Wohnung. 

1. Absonderung. 

2. Beobachtung. 

3. Desinfektionen. 

4. Verkehrsbeschränkungen und -rücksichten. 

5. Beschränkungen im Gewerbebetrieb. 

6. Leichenbehandlung. 

B. Allgemeine Maßnahmen. 

1. Beschränkung von Märkten und Messen usw. 

2. Schulschließungen und -beschränkungen. 

3. Warenbehandlung. 

4. Leichenschau. 

5. Beschränkung von Wasser-, Bade-, Wasch- und Bedürfnis¬ 
anstalten. 

6. Überwachung des Schiffs- und Floßverkehrs. 

7. Maßnahmen im Eisenbahnverkehr. 

8. Maßnahmen der Militär- und Marinebehörden. 

1. Absonderung. 

Cholerakranke und -verdächtige Personen sind 
ohne Verzug abzusondern, aber nicht etwa beide Kategorien 
in denselben Räumen zusammen. (§17 der Anw. Abs 5.) „Als 
krankheitsverdächtig sind, solange nicht 3 in eintägigem Zwischen¬ 
räume angestellten bakteriologischen Untersuchungen den Cholera¬ 
verdacht beseitigt haben, solche Personen zu betrachten, welche 
unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Ausbruch der Cholera 
befürchten lassen“ (§ 17 Ab3. 1). „Bazillenträger sind wie 
Cholerakranke zu behandeln (§ 17 Abs. 1 u. 4). 

Unter Absonderung ist zu verstehen, daß der Kranke 
mit andern, als den zu seiner Pflege bestimmten Per¬ 


sonen, dem Arzte oder Seelsorger nicht in Berührung kommt 
nnd eine Weiter Verbreitung der Krankheit tunlichst ausge¬ 
schlossen ist.“ Angehörigen und Urkundspersonen (z. B. Testa¬ 
mentsaufnehmern), ist bei dringendem Bedarf der Zutritt unter 
Beobachtung der nötigen Vorsichtsmaßregeln gestattet. (Abs. 2.) 

Die Absonderung darf die Dauer von 5 Tagen, gerechnet 
vom Tage der letzten Ansteckungsgelegenheit, nicht über¬ 
schreiten (§ 18 der An weis. Schluß). 

Maßgebend über die Hinlänglichkeit der Absonde¬ 
rung ist das Gutachten des Kreisarztes. (Abs. 8.) Werden 
trotz Erfordern der Polizeibehörde die zur Absonderung erforder¬ 
lichen Maßnahmen nicht getroffen, so kann die Überführung des 
Kranken in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen sonst ge¬ 
eigneten Unterkunftsraum angeordnet werden, sofern: 

a) der Kreisarzt es für unerläßlich und 

b) der behandelnde Arzt es ohne Schädigung des 
Kranken für zulässig erklären (Abs. 3). 

Wird nach dem Ermessen des Kreisarztes auch jetzt nicht 
das Notwendige geschaffen (§ 20 Abs. 1), so können die Ge¬ 
sunden aus der Wohuung entfernt werden; sie sind unentgeltlich 
geeignet unterzubringen und wie ansteckungsverdächtige Per¬ 
sonen zu behandeln (§ 18). Bei besonders ungünstigen hygie¬ 
nischen Zuständen (Überfüllung Unreinlichkeit usw.) kann 
die Räumung des ganzen Hauses angeordnet werden, doch nur 
in dringenden Fällen (§ 20 P. A.). Wohnungen oder Häuser, 
in denen cholerakranke oder choleraverdächtige Personen sich 
befinden, sind bei Tage durch eine gelbe Tafel mit der Aufschrift 
„Cholera“ bei Nacht durch eine gelbe Laterne, die an einer in die 
Augen fallenden Stelle anzubringen sind, kenntlich zn machen. 

Bei der Fortschaffung von Cholerakranken und Choleraver¬ 
dächtigen sind geeignete, außen und innen desinfizierbare Fuhr¬ 
werke, tunlichst nicht aber dem öffentlichen Verkehr dienende 
Beförderungsmittel zu benutzen; sie sind nach jedem Gebrauch 
zu desinflzieretf; der Führer hat den Nachweis der Desinfektion 
durch Vorlegung einer Bescheinigung der Desinfektionsanstalt 
zu erbringen (s. folgende Nummer bzw. Anw. § 21 P. A.). 

„Ansteckungsverdächtige Personen, d. h. solche, bei welchen 
Krankheitserscheinungen zwar nicht vorliegen, jedoch die Be¬ 
sorgnis gerechtfertigt ist, daß sie infolge einer Berührung mit 
einer an Cholera erkrankten oder verstorbenen Person oder mit 
Wäsche, Kleidungsstücken oder Ausleerungen Cholerakranker 
den Ansteckungsstoff der Cholera aufgenommen haben, sind 
einer Beobachtung (§8 s. S. 29) zu unterstellen, soweit nicht vom 
beamteten Arzte aus besondern Gründen die Absonderung (§17) 
für erforderlich erklärt wird; letzteres kann u. a. für solche 
ansteckungsverdächtige Personen zutreffen, welche mit einem 
Cholerakranken in Wohnungsgemeinschaft leben (§ 18 der Anw. 
Abs. 1.). Die Beobachtung soll nicht länger als 5 Tage, ge¬ 
rechnet vom Tage der letzten Ansteckungsgelegenheit dauern.“ 

„Inwieweit auch ansteckungsverdächtige Personen bakterio¬ 
logischen Untersuchungen zu unterziehen sind, unterliegt dem 
Erachten des beamteten Arztes (Abs. 2). Der Ministerialerlaß 
vom 11. September 1905 — M 2428 I empfiehlt jedoch dringend, 
bei sämtlichen Insassen eines Schiffes oder Floßes sowie tunlichst 
einer Familienwohnung oder eines Hauses, sobald ein Fall von 
Cholera oder Choleraverdacht vorgekommen, die bakteriologischen 
Untersuchungen der Ausleerungen mit peinlichster Sorgfalt an¬ 
zustellen.“ 

Wechselt eine beobachtete Person den Aufenthalt, so ist 
die neue Polizeibehörde sofort zu benachrichtigen (zweifellos von 
der bisherigen Polizeibehörde). (Abs. 3.) Die Absonderung des 
Verdächtigen hat wie bei den Kranken zu erfolgen, doch nicht in 
denselben Räumen mit diesen. Krankheitsverdächtige und an¬ 
steckungsverdächtige Personen dürfen im selben Raume nur mit 
Genehmigung des beamteten Arztes untergebracht werden (Abs. 4). 
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3. Desinfektion. 

Die Abgänge Cholerakranker (Stuhlentleerungen, Er¬ 
brochenes, Harn) sind fortlaufend, mit dem Kranken in 
Berührung gekommene Gegenstände, seine Kleider, Betten, Bett- 
und Leibwäsche, Handtücher, Taschentücher, Badewasser, Bade¬ 
wannen, sowie bei seiner Wartung benutzte Kleider sind nach 
Beendigung der Benutzung, übrigens tunlichst oft, seine 
Wohnräume nebst Inhalt nach Beendigung der Krankheit nach 
Maßgabe der Anlage 8 der Anweisung durch staatlich ge¬ 
prüfte und amtlich angestellteDesinfektoren oder doch unter 
Überwachung durch sachverständige Personen zu desinfi¬ 
zieren (§24 der „Anweisung 44 ), verhältnismäßig wertlose 
Gegenstände (Bettstroh usw.) zu vernichten (§ 25); in der 
Umgebung des Hauses befindliche Dungstätten, Stallungen, Höfe, 
Gartenland, Rinnsteine usw. sind ebenfalls zu desinfizieren, falls 
der Verdacht besteht, daß sie mit menschlichen Ausleerungen 
verunreinigt sind (§ 24). Die Anordnungen zur Desinfektion 
werden von Fall zu Fall von der Polizeibehörde getroffen; für 
Polizeiverordnungen ist hier kein Raum. 

Wegen Desinfektionen im Eisenbahnverkehr siehe § 39 der 
„Anweisung 4 * und Anlage 10 derselben (bei den Desinfektionen 
treten auch die „Gesundheitsbehörden 44 [auch Ärzte] in Tätig¬ 
keit, und die Eisenbahnbeamten haben nach deren Anordnung 
mitzuwirken), wegen Desinfektionen von eingeführten Waren 
(§ 29 der „Anweisung 44 ) Abs. 4. Ob eine Desinfektion von 
Gegenständen des Güter- und Reiseverkehrs einschließlich 
Kleider und Wäsche der Reisenden vorzunehmen ist, entscheidet 
der „beamtete Arzt“, der sie „als mit dem Ansteckungsstoff 
der Cholera behaftet 44 ansehen muß (Abs. 4). 

Wer wissentlich bewegliche Gegenstände, für welche eine 
Desinfektion polizeilich angeordnet war, vor Ausführung der 
Desinfektion in Gebrauch nimmt, an andere überläßt oder sonst I 
in den Verkehr bringt, I 

oder 

wer Kleidungsstücke, Leibwäsche, Bettzeug und beweg¬ 
liche Gegenstände, die von Personen, welche an Cholera litten, 
während der Erkrankung gebraucht oder bei deren Behandlung 
oder Pflege benutzt worden sind, in Gebrauch nimmt, an andere 
überläßt oder sonst in den Verkehr bringt, bevor sie nach Maß¬ 
gabe der gemäß § 22 des Gesetzes vom Bundesrate beschlossenen 
Bestimmungen desinfiziert sind, 
oder 

wer Fahrzeuge oder sonstige Gerätschaften, welche zur 
Beförderung von Kranken oder Verstorbenen gedient haben, vor 
der polizeilich angeordneten Desinfektion benutzt oder anderen 
zur Benutzung überläßt, 

wird mit Gefängnis bis zu 3 Jahren, bei mildernden Um¬ 
ständen mit Geldstrafe bis zu 1500 Mark bestraft (§ 44 des | 
Reichsgesetzes). 

4. Verkehrsbeschränkungen. 

Jugendliche Personen aus Behausungen mit Cholera 
sind vom Schulbesuche nach dem Gutachten des Kreisarztes 
auszuschließen und vom Verkehr mit anderen Kindern, zumal 
auf öffentlichen Straßen und Plätzen, tunlichst fernzuhalten 
(§ 27 der „Anweisung 44 Abs. 1). Sie sind naturgemäß zu ..beob¬ 
achten 44 , ihre Ausleerungen zu untersuchen. 

Alle Personen, welche mit Cholerakranken oder deren Sachen 
oder Choleraleichen öfter, zumal berufsmäßig, in Berührung 
kommen (Angehörige, Ärzte, Krankenwärter, Schwestern, Des¬ 
infektoren, Wäscherinnen, Leichenfrauen, Einsarger usw\), haben 
den Verkehr mit anderen Personen tunlichst zu vermeiden 
(§ 4 J2 der „Anweisung 44 ), und die Desinfektionsanweisung zu 
befolgen (§ 25 Abs. 3). übrigens sich nach den vom Kreisarzt 
für erforderlich gehaltenen Maßregeln zu richten (§§ 22, 23 


Abs. 6); ihre Hände jedesmal, wenn sie mit infizierten Dingen 
in Berührung gekommen sind, vorschriftsmäßig desinfizieren 
(Anlage 8 der „Anweisung 44 , S. 62 zu 2). Ihre Schutz¬ 
impfung wird empfohlen (P. A. zu §§22 u. 25); der Impfstoff 
ist telegraphisch von Ärzten beim Institut für Infektionskranke 
in Berlin zu bestellen (wohl unentgeltlich). 

Derartige Personen werden der freien Beobachtung zu 
unterziehen sein. 

5. Beschränkungen im Gewerbebetriebe. 

Gewerbliche Betriebe im Cholerahause sind, w r enn 
durch sie eine Verbreitung des Ansteckungsstoffes zu befürchten 
ist, zumal Betriebe zur Herstellung und zum Vertriebe von 
Nahrungs- und Genußmitteln, zu beschränken oder zu schließen, 
insoweit das Gutachten des Kreisarztes sie für gefährlich erachtet; 
das ist insbesondere dann der Fall, w'enn die Gewerbetreibenden 
ihre Privat Wohnung im Hause haben, welche mit der Wohnung 
des Cholerakranken in räumlicher Verbindung steht, oder mit 
der Familie des Kranken in Verkehr gestanden haben, wenn 
auch nur indirekt durch ihre eigenen Familien (§ 15 Ziffer 1 
des Reichsgesetzes, § 28 der „Anweisung* 4 , P. A. — Straf¬ 
bestimmung nach § 15 des Reichsgesetzes). 

6. Leichenbehandlung. 

Hierüber gibt § 23 der „Anweisung 44 mit P. A. genaue 
Vorschriften über Behandlung derselben, tunlichst baldige 
Überführung in ein Leichenhaus, oder Aufstellung in einem 
abgeschlossenen Raume (nicht Spritzenhaus! — P. A.), Unter¬ 
sagung der Ausstellung, Beförderung, Bestattung (Zuwider¬ 
handlungen gegen die Anordnungen strafbar nach § 46 des 
Reichsgesetzes Ziffer 2). 

B. Allgemeine Maßnahmen. / 

1. Beschränkung von Märkten und Messen usw. '' 

Kann nur vom Regierungspräsidenten angeordnet werden 
(§ 15 Ziffer 3 des Reichsgesetzes, § 26 der „Anweisung* 4 , Zu¬ 
widerhandlung strafbar nach § 46 Zifier 2 des Reichsgesetzes). 

2. Schulschließungen und -Beschränkungen. 

Die Schulen sind zu schließen, so lange ein Cholera- 
kranker im Schulhause ist; sie können geschlossen werden, 
wenn die Cholera in einer Ortschaft heftig auftritt. Personen, 
welche der Ansteckung ausgesetzt waren, sind für die 
Dauer ihrer Gefährlichkeit (bis 5 Tage nach der letzten An¬ 
steckungsmöglichkeit, eventuell bis nach genauer bakteriologischer 
Untersuchung des Stuhles) vom Unterricht oder seiner Erteilung 
auszuschließen (§ 27 der Anweisung, Abs. 1 u. 2.) 

Schulkinder aus infizierten Behausungen sind vom Schul¬ 
besuche fernzuhalten — s. A. 4. 

Schulkinder, welche außerhalb wohnen, dürfen die Schule 
des ergriffenen Ortes nicht besuchen, ebenso dürfen Schüler 
aus einem ergriffenen Orte nicht die Schule eines freien Ortes 
besuchen (§ 27 Abs. 3); das ist wichtig. 

Die Bestimmungen sind landesrechtlich. 

3. Warenbehandlung. 

Für Ortschaften oder Bezirke, in denen die Cholera ge¬ 
häuft auftritt, ist die Ausfuhr von Milch, von gebrauchter 
Leibwäsche, alten und getragenen Kleidungsstücken, 
gebrauchtem Bettzeug, Federn und Lumpen zu verbieten 
(ausgenommen zusammengepreßte Lumpen des Großhandels 
in verschnürten Ballen, neue Abfälle, welche direkt aus 
Spinnereien, Webereien, Konfektions- und Bleichanstalten kommen, 
Kunstwolle, neue Papierschnitzel, unverdächtiges Reisegepäck 
und Umzugsgut! 
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Bei gehäuftem Auftreten der Cholera ist auch das ge¬ 
werbsmäßige Einsammeln von alten Kleidungsstücken, alter 
Leib- und Bettwäsche, Hadern und Lumpen im Umherziehen zu 
verbieten (§ 29 Abs. 1 und 2 der Anweisung). 

Einfuhrverbote gegen inländische Orte und Bezirke 
sind nicht zulässig. Gemäß §§ 25 und 24 Ziffer 2 bestimmt der 
B eichskanzler oder im Einvernehmen mit ihm die Landes¬ 
regierung, welche Einfuhrverbote gegen das Ausland oder 
gegen das Küstengebiet des Reiches, sofern sie von der 
Cholera ergriffen sind, Platz greifen sollen. 

Für gebrauchtes Bettzeug, Leibwäsche und getragene 
Kleider, welche aus einer von der Cholera betroffenen Ortschaft 
stammen und noch nicht wirksam desinfiziert sind, kann eine 
Desinfektion angeordnet werden. 

Die Desinfektion von Gegenständen des Güter- und 
Reiseverkehrs, auch der von den Reisenden getragenen 
Wäsche- und Kleidungsstücken, ist nur dann zulässig, wenn 
sie nach dem Gutachten des Kreisarztes als mit dem An¬ 
steckungsstoff der Cholera behaftet anzusehen sind (S. vgl. IV 
A 3); es muß dabei diese Annahme durch besondere Um¬ 
stände begründet sein. 

Weitergehende Beschränkungen des Gepäck-, Güter-, Post¬ 
verkehrs sind nicht zulässig; die Bestimmungen des § 29 der 
„Anweisung“ sind also erschöpfend. 

4. Leichenschau. 

Für Orte und Bezirke, welche von der Cholera befallen oder 
bedroht sind, sollte tunlichst ärztliche Leichenschau angeordnet 
werden und zwar durch Polizeiverordnung — bei Gefahr im Ver¬ 
züge durch Notverordnungsrecht (§ 139 des Landesverwaltungs¬ 
gesetzes vom 30. Juli 1883), d. h. ohne Befragung der Selbst¬ 
verwaltungsbehörde (§ 10 des Reichsgesetzes, § 30 der „An¬ 
weisung“ — P. A.) — für den Regierungsbezirk Düsseldorf mit 
seinen rund 3 Millionen Einwohnern gegenstandslos, da hier 
überall Leichenschauzwang besteht und zwar fast überall 
durch Ärzte. 

5. Beschränkung von Wasser-, Schwimm-, Wasch- und 
Bedürfnisanstalten. 

Die Benutzung von Brunnen, Teichen, Seen, Wasserläufen, 
Wasserleitungen, Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bedürfnisanstalten 
können im Einvernehmen mit dem beamteten Arzte beschränkt 
oder verboten, ihre Wiederbenutzung nach Möglichkeit von einer 
vorherigen Desinfektion abhängig gemacht werden (§ 31 der 
„Anweisung“). 

6. Überwachung des Schiffs- und Flußverkehrs. 

Die polizeiliche Überwachung ist nach den Grund¬ 
sätzen der Anlage der „Anweisung“ 9 einzurichten, doch nur 
mit Genehmigung der Minister der Medizinal-Angelegenheiten 
und des Handels, einzuholen vom Regierungspräsidenten. 

Den Schiffern sind Belehrungen auszuhändigen, welche 
vom Medizinal-Ministerium im Bedarfsfälle zu beziehen sind. 

Wegen des überseeischen Schiffsverkehrs z. vgl. 
§§ 24—26 des Reichsgesetzes. 

Für den Regierungsbezirk Düsseldorf besteht in Emmerich 
nach wie vor die landesübliche Untersuchung aller zufalirenden 
Schiffer. 

Auf Näheres einzugehen würde hier zu weit führen, da die 
Überwachung des Schiffsverkehrs ein großes Kapitel für sich ist. 

Eine gewisse Kontrolle der Schiffsbesatzungen kann, wie 
oben bei III bereits gesagt, in mehr zwangloser Weise auch 
.schon bei fernliegender Choleragefahr eingerichtet werden. 


7. Maßnahmen im Eisenbahnverkehr. 

Ihre Durchsuchung liegt im allgemeinen der zuständigen 
Landesbehörde, d. h. der Eisenbahnverwaltung, ob, wie im Post- 
und Telegraphendienst der Reichsbehörde. 

Anlage 10 der „Anweisung“ (S. 75—84) enthält die erforder¬ 
lichen Grundsätze. 

Cholerakranke dürfen in der Regel nicht mittelst der 
Bahn befördert werden (§ 39 der „Anweisung)“. 

Ausnahmen sind nach dem Gutachten des Kreisarztes des 
Abgangsortes zulässig; dann ist der Kranke in einem be¬ 
sonderen Wagen, der nachher zu desinfizieren ist, zu befördern. 
Das Personal soll vor ausgeführter Desinfektion den Verkehr 
mit anderen Personen meiden. 

Ergibt sich bei einem Reisenden während der Fahrt 
Choleraverdacht, so ist der betreffende Reisende, falls 
nicht die Verkehrsordnung anderes vorschreibt, an der Weiter¬ 
fahrt nicht zu hindern; doch ist tunlichst bald die Krankheit 
durch einen Arzt festzustelleu. Abteil und im Zusammenhang 
damit stehende Abteile sind zu räumen, der Wagen positiven 
Falles auszurangieren und zu desinfizieren. 

„Der Zeitpunkt, von welchem ab bei drohender Cholera¬ 
gefahr die Grundsätze für die Maßnahmen im Eisenbahnverkehr 
— (Anl. 8 der „Anweisung“) — in Anwendung zu bringen sind, 
bleibt besonderer Bestimmung Vorbehalten“ (§ 39 der Anw. 
P. A.). 

Wegen der Desinfektion von Gegenständen des Reise¬ 
verkehrs s. auch IV A. 3 und IV B 3 Schluß — „Anweisung“ 
§ 29 Abs. 7. 

8. Maßnahmen der Militär- und Marinebehörden. 

Diese liegen den betreffenden Behörden ob. (§ 39 des 
Reichsgesetzes, § 38 der Anweisung). 

Auf Truppenübungen finden die Verkehrsbeschränkungen 
keine Anwendung. 

Wichtig sind die im § 36 der „Anweisung** wiedergegebenen 
Vorschriften über die gegenseitige Benachrichtigung der Zivil¬ 
behörden einerseits (Ortspolizeibehörde) und Militär- bzw. Marine¬ 
behörden andererseits (Garnisonälteste usw.). Zu vgl. auch die 
Ministerialerlasse vom 31. Dezember 1902. Der Mitteilungs¬ 
kreis erstreckt sich auch hier auf 20 km im Umkreis von 
Garnisonorten u. dgl. 

Selbstverständlich haben nicht alle Maßnahmen in jedem 
Choleraerkrankungsfall Platz zu greifen, es kommt immer auf 
die Umstände an. Unerläßlich sind in jedem Falle: Absonderung 
(A 11), Beobachtung (A 2) Desinfektionen (A 3), gewisse 
Verkehrsbeschränkungen und -rücksieilten (A 4). Was von den 
übrigen Maßnahmen anzuordnen ist, das eben ist Sache der 
Ermittlung und Erwägung des Medizinalbeamten. 

Soweit die Bekämpfungsmaßnahmen. Für die Therapie 
der Cholera ist in dieser Abhandlung und in der Tätigkeit 
des Kreisarztes im allgemeinen kein Raum. Nur soviel sei mir 
auf Grund auch der eigenen Erfahrung am eigenen Leibe zu 
sagen erlaubt: Ich kann nur aufs dringendste empfehlen, den 
Kranken in ein Bett zu packen, ihm heißen Grog und Glühwein 
abwechselnd mit heißem, schwarzem, starkem Kaffee abwechselnd 
reichlich, unbeschadet einer etwaigen Berauschtheit, einzuflößen 
und ihn auch sonst mit Wärmsteinen, Termophoren usw. so warm 
wie irgend möglich zu halten. Solange wir nicht ein wirklich 
wirksames energisches Heilspezifikum oder -serum haben, würde 
ich — so befremdlich dies auch manchem erscheinen mag — 
diese Behandlungsweise allen andern zurzeit üblichen Mitteln 
| vorziehen, ganz besonders aber allen auf „Desinfektion“ des 
1 Darms abzielenden. 
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V. Allgemeine Vorschriften. 

Das Kapitel „Allgemeine Vorschriften“ ist ungemein wichtig, 
aber es ist nicht eigentlich Sache des Kreisarztes oder über¬ 
haupt Medizinalbeamten, hierin genau Bescheid zu wissen. Zu¬ 
dem würde eine Erörterung lediglich eine Wiedergabe der 
Paragraphen des Reichsgesetzes bzw. der „Anweisung“ sein. 

Hervorgehoben sei: 

§ 33 der „Anweisung“ hebt nochmals besonders hervor, daß 
die Landesbehörden die Gemeinde oder weiteren Kommunalver¬ 
bände anhalten können, diejenigen Maßnahmen zu treffen, welche 
zur Bekämpfung der Cholera notwendig sind (§ 23 des Reichs¬ 
gesetzes). 

Die Verpflichtung der Gemeinden, für die Beseitigung ge¬ 
sundheitsgefährlicher Mißstände Sorge zu tragen, ergibt sich aus 
§ 35 des Reichsgesetzes. 

Das Verfahren richtet sich nach Landesrecht. Die An¬ 
ordnung und Leitung der Abwehr- und Unterdrückungsmaßregeln 
liegt den Landesregierungen und deren Organen ob (§ 37 des 
Reichsgesetzes, § 34 der „Anweisung“). Die Zuständigkeit der 
Behörden richtet sich nach Landesrecht (ebenda). Dazu P. A. 
zu § 34 der „Anweisung“: Deklaration der einzelnen Behörden. 

Die den Polizeibehörden gesetzlich überwiesenen Obliegen¬ 
heiten werden von den Ortspolizeibehörden wahrgenommen, für 
den einzelnen Fall kann der zuständige Landrat die Amtsver¬ 
richtungen abnehmen. § 12 des preußischen Gesetzes vom 
28. August 1905, betreffend die Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten, gilt für Preußen auch bezüglich des Reichsgesetzes. 
Die den Landespolizeibehörden obliegenden Pflichten bleiben 
unberührt (ebenda Abs. 2). 

Die Anfechtung der Anordnungen, welche nach dem Landes¬ 
verwaltungsgesetze zu erfolgen hat, besitzt keine aufschiebende 
Wirkung. (Ebenda Abs. 4 und § 11 Abs. 2 des Reichs¬ 
gesetzes.) 

§ 35 der „Anweisung“ (§ 36 des Reichsgesetzes) nebst 
P. A. erklärt, was alles unter den Begriff „beamteter Arzt“ 
fällt: zunächst die vom Staate oder mit dessen Zustimmung an- 
gestellten Ärzte, doch können auch andere Ärzte im Bedarfs¬ 
fälle verwandt werden und haben dann dieselben Rechte und 
Pflichten wie die „beamteten Ärzte“ — die leider nicht 
„Medizinalbeamte“ genannt sind. Ihre Stellung und Auftrag 
entscheidet über den Umfang ihrer Zuständigkeit. 

Über die Kosten für die Bekämpfung der Cholera und ihre 
Aufbringimg treffen Bestimmung § 37 Abs. 3 des Reichsgesetzes 
§ 34 Abs. 3 der „Anweisung“, dann aber insbesondere 
Abschnitt VI (§§ 25 bis 33 des Gesetzes betreffend die Be¬ 
kämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905); 
das Verfahren ist recht kompliziert geworden. 

Über die Entschädigungen bestimmten die §§ 28 bis 34 des 
Reichsgesetzes, P. A. 2 und 3 zu § 34 der „Anweisung“ und 
§ 42 der letzteren, sowie insbesondere Abschnitt V (§§ 14—24) 
des preußischen Gesetzes vom 28. August 1905. 

Für das Arbeiten mit Choleraerregern gelten die Bestim¬ 
mungen, welche auf Grund des § 27 des Reichsgesetzes vom 
Bundesrate erlassen worden. 

Die Strafvorschriften endlich regeln sich nach den §§ 44 
bis 46 des Reichsgesetzes. Ihr Vorhandensein macht im allge¬ 
meinen das Erlassen von Polizeiverordnungen unnötig, für diese 
ist nur ganz wenig Raum (z. B. über das Anlaufen eines Hafens) 
— ein wesentlicher Fortschritt gegen früher! 

Sehr wichtig ist auch noch als Schluß § 34 Abs. 4 der 
„Anweisung“: 

„Die Aufhebung der zur Abwehr der Cholera¬ 
gefahr getroffenen Anordnungen darf nur nach 

Anordnung des beamteten Arztes erfolgen“! 


Das ist die moderne Cholerabekämpfung, unzweifelhaft die 
erste wirklich wirksame, die erfunden wurde, der Anfang der 
Verdrängung dieser Weltseuche, so sicher, wie die Pocken bei 
uns verdrängt sind. 

Und wem verdanken wir diese wirksame Waffe? 

Meine Herren! Viele bedeutende und tüchtige Leute haben 
an der Ausgestaltung gearbeitet, Hygieniker und Verwaltungs¬ 
beamte, Parlamentarier und Privatpersonen, vieler Konferenzen, 
Beratungen und Organisationen, mancher Überredungen, Verzicht¬ 
leistungen und Einigungen hat es bedurft, um die Grundsätze 
zu vereinbaren und festzulegen, Staaten und Parteien und Re¬ 
gierungen zu einem endgültigen Einverständnis und sodann zu 
Gesetzen und Vorschriften von internationalen Abmachungen zu 
bringen. Indes was hier geleistet ist, das ist schließlich nichts 
so Außergewöhnliches, das wiederholt sich. Außergewöhnlich 
aber ist die grundlegende Leistung eines Mannes, der den 
Choleraerreger entdeckt, seine Lebensbedingungen und Ver¬ 
breitungsweise aufgefunden und mit klarem Blick und scharfem 
Verstände die Grundzüge der Bekämpfung angegeben und durch¬ 
gesetzt hat: das ist Robert Koch. Meine Herren! Das Ver¬ 
dienst dieses außergewöhnlichen Mannes, des hygienischen, inter¬ 
nationalen Bismarck auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung, 
wird einst ganz gewiß noch weit mehr anerkannt werden als 
jetzt. Freuen wir uns, daß es uns vergönnt war, das Werden 
und Wirken dieses unseres hygienisch so großen und so ungemein 
verdienstvollen „Kollegen“ mitzuerleben. Setzen wir unsem 
Stolz darein, an der Durchführung dieser neuzeitlichen, fortge¬ 
schrittenen Gesetzgebung, wenn auch nur im allerbescheidensten 
Maße, sachverständig und zielbewußt mitzuarbeiten — wie immer 
zum Wohle unseres Vaterlandes! 


Über die Maßverhältnisse des rechten und linken 

Armes. 

Von 

Dr. Moser- Weimar. 

Bei Beurteilung der Unfallfolgen von Verletzungen, die 
einen Teil der oberen Extremität betroffen haben, wird ärztlicher¬ 
seits die Meinung vertreten, daß normalerweise bei Rechts¬ 
händern der rechte Arm gewöhnlieh 1 cm stärker sei, als der 
linke. Schon aus der Gleichheit des Umfanges wird, sobald 
der Verletzte noch über Beschwerden klagt — und welcher 
Unfallrentner tut dies nicht — auch nach vorausgegangenen 
geringfügigeren Verletzungen geschlossen, daß noch Atrophie 
der Muskulatur vorhanden sei, der Arm somit geschont würde. 
Die Klagen seien daher glaubhaft und gerechtfertigt. Noch 
höher wird diese scheinbare Arbeitsunfähigkeit dann bewertet, 
wenn sogar eine Differenz zugunsten des linken besteht. 
Folgender Auszug aus einem Gutachten mag dies erläutern: 
„Die Messung ergibt folgendes: Die Arme gebeugt, 16 cm ober¬ 
halb des Ellenbogenknochens, rechts 30 cm zu links 32 cm; 
gestreckt 27 cm: 28 cm; gebeugt 18 cm oberhalb des äußeren 

Knöchels 27 cm : 28 cm, gestreckt 2672 :27V2 cm.“-«Es 

ist besonders noch zu beachten, daß der Schwund den rechten 
Arm betrifft, der normalerweise und im besonderen bei Leuten, 
die körperlich stark arbeiten, einen bis zu mehreren Zentimetern 
größeren Umfang zu besitzen pflegt. Die Einbuße an Umfang 
der Armmuskulatur schätze ich deshalb auf etwa 4 cm.“ Dies 
Gutachten wurde einem Schiedsgerichtsurteil zugrunde gelegt 
und die Berufsgenossenschaft zu einer höheren Rente verurteilt. 
Ähnliche Sätze, wie den folgenden trifft man in Gutachten oft 
an. „Für die von ihm behauptete hochgradige Gebrauchs¬ 
einschränkung des rechten Arms spricht besonders auch der 
Umstand, daß der bei Rechtshändern sonst ja stärkere rechte 
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Arm im Umfange ca. 1 cm weniger mißt, als der linke.“ 
Li er sch sagt in einer Abhandlung über Messungen an Unfall¬ 
verletzten (Monatsschrift für Unfallheilkunde 1895) „wie die 
Umfänge des rechten Arms die des linken meist um 1 cm, ab¬ 
gesehen von Linkshändern — übertreffen. 44 Im Leitfaden für 
Unfallgutachten von Waibel heißt es Seite 219: „Der Umfang 
am normalen Oberarme beträgt nach Rairtsch durchschnittlich 
R = 26, L = 25,4, daher eine physiologische Differenz von 
0,6 cm, welche ausnahmsweise bis zu 1,25 und 2 cm und bei 
einzelnen Arbeitern (Schmieden, Schlossern usw.) noch höher 
steigen kann.“ Weiter Seite 245: „Der durchschnittliche Um¬ 
fang des Vorderarms beträgt am oberen Ende bei Männern 27, 
bei Weibern 24 cm; am untern Ende bei Männern 19, bei 
Weibern 18 cm; nach Rairtsch durchschnittlich R = 26,4, 

L = 25,8, also mit einer Durchschnittsdifferenz von 0,6 cm, 
welche sich in einzelnen Fällen noch um 1—3 cm steigern kann.“ 
Bei vielen Untersuchungen, die ich auch nicht behufs 
Rentenfestsetzung vornahm, fiel mir auf, daß sehr oft bei ganz 
gesunden Personen, die nie eine Verletzung am Arme erlitten 
hatten, dieser Unterschied nicht bestand, zumeist war Gleichheit 
vorhanden, nicht allzuselten bei normaler Arbeitsfähigkeit, der 
rechte Arm schwächer, ohne daß die Betreffenden linkshändig 
waren. Um weitere Aufschlüsse über diese Widersprüche zu 
haben, bat ich eine Anzahl Kollegen bei ihrer Klientel an den¬ 
jenigen Personen, die nicht mit einer Erkrankung der oberen 
Extremität behaftet waren, Messungen am hängenden Arme 
vorzunehmen und zwar um die Mitte des Oberarms und um die 
stärkste Stelle des Unterarms unter Beifügung des Berufs und 
des Alters. So bin ich in den Besitz von 216 Maßresultaten 
gekommen.*) Eine allerdings kleine Zahl. Aber die Resultate sind 
derart, daß sie der Veröffentlichung schon wert erscheinen dürften. 

Beide, Oberarm wie Unterarm, rechterseits stärker, nur 
86mal = 40%, hiervon gerade um 1 cm stärker 24mal = ll,l°/ 0 . 

Der rechte Oberarm allein stärker 122 mal = 56,4%, hier¬ 
von über 1 cm 31 mal = 14,3%, gerade um 1 cm 59 mal = I 
27,3%, weniger als 1 cm 41 mal = 19%. j 

Der rechte Unterarm allein stärker 117mal = 54,1%, 
hiervon über 1 cm 27 mal = 12,5%, gerade um 1cm 56 mal 
= 26%, um weniger als 1 cm 26 mal = 12%. I 

Der rechte Oberarm schwächer, als links 41 mal = 19%. i 
Der rechte Unterarm schwächer, als links 26 mal = 12%. I 
Der rechte Oberarm und Unterarm schwächer 11 mal = 0,5%, | 
hierunter nur drei ausgesprochene Linkser. I 

Der rechte Oberarm gleich dem linken 53 mal = 24,5%. | 
Der rechte Unterarm gleich dem linken 73 mal = 33,8%. I 
Alter und Beruf schienen keinen Einfluß zu haben. 

Sichere Schlüsse sind selbstverständlich aus einer so geringen ] 
Zahl von Messungen nicht zu ziehen. Nach dem Ergebnis aber | 
kann man in höchstens der Hälfte der Fälle von einem größern I 
Umfange der rechten oberen Extremität sprechen, ein Umstand, 
der bei Untersuchungen von Rentenbewerbern sehr ins Gewicht 
fallen und bei seiner Wichtigkeit die weitere Vornahme mög¬ 
lichst zahlreicher Messungen rechtfertigen dürfte. Hierin möchte ! 
icli die Anregung geben. Ich selbst werde meinerseits die 
Messungen fortsetzen und bitte diejenigen Herren Kollegen, die 
sich für diese Frage interessieren, mir weiteres Material zur 
Verarbeitung zuzusenden; zu diesem Zwecke aber die Maße 
einheitlich zu nehmen und zwar wie oben angegeben am lose 
hängenden Arm, Oberarm die Mitte, Unterarm die stärkste 
Stelle, unter Beifügung des Berufes und des Alters. 

Eines aber dürfte sich «aus der kleinen Zahl der Unter¬ 
suchungen schon jetzt ergeben. Um die Folgen von Verletzungen 


*) Den Herrn Kollegen, die meiner Bitte entsprochen haben, 
auch hier meinen besten Dank. 


der oberen Extremitäten gutachtlich genauer beurteilen zu 
können, ist es notwendig, den Umfang beider Arme gleich nach 
der Verletzung, sobald als angängig ist, zu messen und im 
ersten Gutachten, das ja fast durchgängig der erstbehandelnde 
Arzt auszustellen hat, die Maße anzugeben. 


Referate. 

Innere Medizin. 

Syphilis und Unfall. 

Von Prof. Stolper-Göttingen. 

(Mon. f. Unf.-Heilk. 1905, 10.) 

Jeder Unfall kann einen locus minoris resistentiae schaffen, 
an dem die Eruptionen einer schon im Körper vorhandenen 
Syphilis leichter auftreten können, als an anderen Stellen. 
Andrerseits wird der Verlauf der Unfallfolgen durch die be¬ 
stehende Syphilis oft erheblich modifiziert. Deshalb ist es sehr 
richtig, stets auf Syphilis zu fahnden. Stolper erinnert an 
die wichtigsten Merkmale: typische Hautnarben, Alopecie, Pha- 
gaden am Munde, Narben im Hals, Knochenveränderungen usw. 

Lehfeldt. 

Über Endocarditis traumatica. 

Von Dr. Tegeler-Bochum. 

(Vortrag vom SS. Mir* 1904.) 

1. Ein bis dahin gesunder 19jähriger Arbeiter wird am 
2. Februar 1893 von herabfallendem Gestein verschüttet. Neben 
anderen Verletzungen wird eine Quetschung mit Rippenbruch 
der rechten Brusthälfte und mit Verletzung der Lunge (Blut¬ 
spucken) festgestellt. Der Rippenbruch verheilte, unter ihm 
bildete sich eine Pleuritis, die beim Abschluß der halbjährigen 
Krankenhausbehandlung noch an Schmerzen beim Atmen und 
Reibegeräuschen kenntlich war. Außerdem konstatierte man bei 
der Entlassung Herzklopfen, wozu später Schmerzen in der 
Herzgegend und, etwa 13 Monate nach dem Unfall, ein starkes 
systolisches Geräusch kamen. Der Verletzte tat später wieder 
leichte Arbeit, bis er etwa IOV 2 Jahre nach dem Unfall auf dem 
Wege zur Arbeit plötzlich tot umfiel. Die Sektion ergab 
adhäsive Pleuritis und Perikarditis und das typische Bild einer 
ganz alten, mit Retraktion, Verdickung und Verkalkung einher¬ 
gehenden isolierten Endokarditis der Aortenklappen. 

2. Ein völlig gesunder 37jähriger Schachthauer fällt beim 
Überschreiten eines Schächtchens mit beiden Beinen in die Öffnung, 
„derart, daß er mit der Brust auf eine Schiene des Geleises 
schlug, die über das Schächtchen führte, und in der Öffnung 
hing.“ Er arbeitete zunächst noch weiter, mußte aber am 
nächsten Tage wegen starker Brustschmerzen aufhören. Blaue 
Flecken über der 2., 3. und 4. linken Rippe. Nach sechs 
Wochen nahm er die Arbeit wieder auf, mußte aber nach 
weiteren sechs Wochen wegen der Schmerzen in der linken 
Brustseite wieder aufhören. Sechs Monate nach dem Unfall 
wurde Pulsbeschleunigung festgestellt, nach weiteren zwei 
Monaten Unreinheit des ersten Tones und zeitweiliges systolisches 
Geräusch. Das letztere wurde allmählich deutlicher und zwei 
Jahre nach dem Unfall fand der untersuchende Arzt alle physika¬ 
lischen Zeichen einer Mitralinsuffizienz mit geringer Vergrößerung 
des linken Herzens. 

Fälle von groben oder ganz leichten Verletzungen einzelner 
Klappen, sowie von kleinen Blutungen am Endokard nach Traumen 
sind schon mehrfach bei der Sektion gefunden worden. Die 
ganz kleinen Veränderungen heilen in den meisten Fällen jeden¬ 
falls vollständig aus. Aber es sind doch auch schon Fälle be¬ 
schrieben worden, wo die Verletzten kurz nach dem Unfall an 
anderen Krankheiten starben, und so sich neben solchen kleinsten 
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Verletzungen eine ganz frische Endokarditis fand. Es ist nicht 
zu bezweifeln, daß die Endokarditis bei den beiden von Tegeler 
beobachteten Verletzten auf diese Weise entstanden war. Doch 
muß man, um einen solchen Zusammenhang annehmen zu können, 
genau auf vier Punkte achten: Die Intaktheit des Individuums 
bis zum Unfallsmoment, den Mechanismus des Unfalls, die Kon¬ 
tinuität der Krankheitserscheinungen bis zum Manifestwerden 
des Herzfehlers und die Sicherung seiner Diagnose. 

Lehfeldt. 

Über Verletzungen und Erkrankungen des Herzens 
durch stumpfe Gewalteinwirkung auf den Brustkorb 
und ihre Begutachtung. 

Von Dr. R. Bernstein, Oberarzt im Feld -Art. Reg. Nr. 72 
zu Pr. Stargardt. 

(Viorteljalirs*chr. f. gerichtl. Med. etc. 1905. Nr. 10. 8. 205.) 

Verfasser unterscheidet primäre und sekundäre Folgen. 
Erstere können das ganze Herz wie jeden seiner Abschnitte 
treffen und sowohl durch Kompression wie durch Dislokation 
des Organs einwirken. Hydraulische Wirkung des Herzinhaltes 
ist auszuschließen, da das Herz nie ganz voll und der Abfluß 
nie ganz gehemmt ist. Die unmittelbaren Folgen der Gewalt 
sind Zerreißungen oder Abreißung einzelner Teile, stets mit 
consekutiver Perikarditis. Klappen reißen nie ganz ab; die 
Folge ihrer Verletzung ist Insuffizienz. Rupturen der Blut¬ 
gefäße des Herzens kommen nur als Teilerscheinung anderer 
Verletzungen in Betracht. — Die sekundären Folgen sind Ent¬ 
zündungsvorgänge, Nekrosen von Blutextravasaten ausgehend, 
und Zustände, die durch die Einwanderung pathogener Bakterien 
entstehen. Für den Begutachter steht die Frage nach dem Zu¬ 
sammenhang eines Traumas mit einer Herzkrankheit im Vorder¬ 
gründe. Der Nachweis ist an sich oft schwierig und wird durch 
wissentlich unrichtige Angaben der Antragsteller noch mehr 
erschwert. Auch gehen die Anschauungen der Sachverständige!* 
oft auseinander. Ercklentz hat die Forderungen aufgestejlt, 
daß 1. ein Trauma mit Sicherheit festgestellt sein müsse; 
2. daß Patient bis zu dem Tage der Verletzung gesund gewesen 
sei; 3. daß er im Anschluß an das Trauma sofort oder bald 
Herzerscheinungen dargeboten habe und 4. daß die Kontinuität 
zwischen den unmittelbaren und den späteren Krankheitsanzeichen 
sicher oder höchst wahrscheinlich sei. Nach Verfasser geht die 
zweite Forderung zu weit und ist oft nicht zu erfüllen; ebenso 
die dritte und visrte. 

Von den weiteren Folgen, Peri-, Myo- und Endokarditis 
bietet die letztere ein besonderes Interesse durch die sie be¬ 
gleitenden Klappenfehler. Meist entwickeln sie sich subakut 
und der Zusammenhang mit der Verletzung bleibt ungewiß. 
Noch unsicherer ist der Zusammenhang neurasthenischer Herz¬ 
beschwerden mit Beschädigungen [obwohl er seitens der Antrag¬ 
steller oft behauptet wird, Ref.]. Die Schlußsätze des Ver¬ 
fassers spiegeln die im ganzen noch w'enig befriedigende Lösung 
der gestellten Frage wieder. — Möglichst sorgfältige Samm¬ 
lung der Einzelfälle wird künftig vielleicht die Gewinnung 
exakterer Anhaltspunkte ermöglichen. Ktg. 

Über Spätmeningitis nach Schädel Verletzungen. 

Von Dr. Bayerthal-Worms. 

(Monatsschr. f. Unf.-Hoilk. 1905. Nr. 11.) 

Wagner, Graf u. a. haben Fälle von Schädelverletzung 
beschrieben, bei denen erst längere Zeit nach scheinbar völliger 
Wiederherstellung eine tödliche Meningitis auftrat. Die Erklärung 
liegt wohl darin, daß durch die Verletzung kleinste Veränderungen 
an den Gefäßen oder der Hirnsubstanz hervorgerufen werden, 
die zunächst keine krankhaften Erscheinungen machen, die aber 
gegenüber Infektionskeimen, welche später irgendwie in den 


Körper gelangen, einen locus minoris resistentiae schaffen. 
Bayerthal schildert folgenden Fall: Ein 26jähriger, bis dahin 
gesunder Arbeiter erleidet am 27. April 1901 eine Fraktur der 
Schädelbasis. Bei der Entlassung aus dem Krankenhause be¬ 
stehen noch Schwindelanfälle, die auf eine Labyrinthläsion be¬ 
zogen w ? erden. Bei der Nachuntersuchung am 8. August 1902 
klagt er außerdem über Kopfschmerzen, besonders in beiden 
Schläfengegenden, und über eine auffallende Abnahme des 
Gedächtnisses. Diese Symptome bleiben unverändert, bis am 
21. September 1903 plötzlich eine eitrige Meningitis einsetzt, 
die binnen vier Tagen zum Tode führt und die durch die Sektion 
bestätigt wurde. Es fand sich kein intracranieller Herd. Die 
Meningitis betraf die Konvexität, während die Gehirnhäute an 
der Basis frei von Eiter waren. Die Frakturstelle in der vorderen 
und hinteren Schädelgrube war durch Kalluswucherung voll¬ 
ständig geschlossen. Bayerthal nimmt um so eher an, daß die 
oben geschilderte Erklärung der Spätmeningitis auf seinen Fall 
zutrifft, als die Gedächtnisschwäche, die nach Schädelbasisfraktur 
sehr häutig auftritt und auch hier vorhanden war, nach neueren 
Forschungen nicht etw r a als Sjmiptom einer traumatischen Neu¬ 
rose gedeutet w f erden darf, sondern auf feinere histologische 
Schädigungen des Gehirns, die vorzugsweise die Kapillaren be¬ 
treffen, zurückzuführen ist. Lehfeldt. 

Zum Pemphigus neonatorum. 

Von Dr. Dreves, Kreisarzt in Walsrode. 

(Zeltaehr f. Med.-Beamtc 1905, Nr. 21, S. 090.) 

Das neue Hebammenlehrbuch verpflichtet die Hebammen 
zur Anmeldung der Krankheit. Verf. bespricht 38 von ihm 
beobachtete Fälle, von denen 8 = 21 Proz. tödlich verliefen. Die 
Ätiologie läßt über die Übertragung der Krankheit keinen 
Zweifel, und zwar mit einem Krankheitserreger, dessen Lebens¬ 
fähigkeit auf 1—2 Monate geschätzt wird. Es kommt daher 
viel auf die Ermittlung der Herkunft an und zwar sowohl in 
der Familie des erkrankten Kindes, wie in der Praxis der be¬ 
treffenden Hebamme. Zur Verhütung der Weiterverschleppung des 
Kontagiums sind Okklusivverbände und Desinfektion der Wäsche 
erforderlich. Auch die Hebamme hat ihre Kleider und Instrumente 
zu desinfizieren, eventuell käme Suspension der Praxis auf 
8 Tage in Frage. Ferner wären benachbarte Hebammen zu 
benachrichtigen. Größere Kinder, w elche nicht selten erkranken 
und dann zu weiteren Infektionen Anlaß geben könnten, sind 
zu überwachen, Gemeindeschwestern oder Pflegerinnen zu in¬ 
struieren und zur Durchführung der Schutzmaßnahmen und Be¬ 
handlung heranzuziehen. Ktg. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Über Examensnervosität. 

Von G. Heß-Görlitz. 

(Med. Klinik 1905. Nr. 47.) 

Das Examensfieber, das keinem Prüfling erspart bleibt, 
kann sich, zumal bei Belasteten, bis zu einer förmlichen Neu¬ 
rose steigern, die das Examen auch überdauert. Die Symptome 
dieser Form der Neurasthenie sind in noch höherem Grade, als 
das auch sonst bei diesem Leiden der Fall ist, die der Angst. 
Heß schildert folgenden Fall. Ein 48jähriger Inspektor einer 
großen Anstalt, ein ungewöhnlich arbeitsfreudiger und pflicht¬ 
eifriger Mann, bittet eines Tages seinen Vorgesetzten, ihm 
einen Teil seiner Arbeit abzunehmen. Er fühle sich übermüdet, 
arbeitsunfähig. In den nächsten Tagen wird er mürrisch, schwer 
verstimmt, reizbar, unzufrieden mit sich und allen anderen. Er 
reist zu Bekannten, bei denen er sich sonst stets w r ohl gefühlt 
hat, aber nach zwei Tagen kelirt er schon zurück, weil er es 
auch dort nicht ausgehalten hat. Einige Tage später kommt 
er wieder zum Dienst, und nach kurzer Zeit ist er wieder ganz 
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frisch und arbeitseifrig wie früher. Des Rätsels Lösung war, 
daß ein Sohn des Patienten in der kritischen Zeit das Reserve¬ 
offiziersexamen machte, auf dessen Ansfall der Vater größten 
Wert legte. 

Für die Therapie kommt in erster Linie die Schlaflosigkeit 
in Betracht, die neben dem Insuffizienzgefühl das quälendste 
Symptom bildet. Es ist verfehlt, Mittel zu geben, die die 
Leistungsfähigkeit bei Tage herabsetzen, wie Brom, und auch 
jene Mittel sind unbrauchbar, die noch über die Nacht hinaus 
müde und matt machen. Abgesehen vom Skopolamin, das viel¬ 
leicht nur in Anstalten anwendbar ist, sind die besten Mittel 
Paraldehyd und Alkohol in nicht zu kleinen Dosen. Zweckmäßig 
ist z. B. die Verbindung von 6 g Paraldehyd mit 100 g Sherry. 
Völlig zu verwerfen sind Opium, Morphium und Kokain. 

Am Schluß des Aufsatzes erinnert Heß an die Examens¬ 
träume. Vielleicht erwacht dabei — nach Freud — die in der 
Abituriumszeit zurückgedrängte Angst nach vielen Jahren im 
Traum zu neuem Leben. L eh fei dt. 

Die Bedeutung der Nerven- und Geisteskrankheiten in 
der Armee im Lichte der Sanitätsstatistik. 

Von Oberarzt Dr. E. Stier in Berlin. 

(Deutsche tnil.-ärztl. Ztschr. 1905, Heft 8 un<l ».) 

Die Zahl der Zugänge an Krankheiten des Nervensystems 
in der Armee ist seit 1881 von 3,9 auf 5,7%, der Köpfst, 
gewachsen, doch ist die Verteilung auf die einzelnen Gruppen 
sehr ungleichmäßig. Während die Sammelnummerji des Rapport¬ 
musters ,,Andere Krankheiten des Nervensystems“ und „Krank¬ 
heiten des Gehirns bzw. Rückenmarkes* eine starke Abnahme 
zeigen, ist unter Geisteskrankheiten von 1896—1902 der Zugang 
0,43 auf 0,7; unter Neurasthenie von 0,29 auf 0,58: unter 
Hysterie von 0,23 auf 0,45 gestiegen. Die wirkliche Zunahme 
ist, — wie in der bürgerlichen Bevölkerung — zweifelsohne da. 
Doch entspricht die Höhe der Rapportzahlen nicht der Wirklich¬ 
keit, sondern übersteigt sie, weil eine Reihe von Zuständen ein¬ 
gerechnet wird, die früher dort nicht erschienen. Das gilt hin¬ 
sichtlich der Geisteskrankheiten von Schwachsinn und geistiger 
Minderwertigkeit; hinsichtlich der Hysterie und Neurasthenie 
von gewissen Krankheiten, in deren Begleitung oder Gefolge 
Neurosen auftreten. Zahlreiche Fälle, die heute unter den erst 
1. Oktober 1896 eingeführten Rubriken Hysterie und Neurasthenie 
erscheinen, blieben früher unter den Erkrankungen des Kehl¬ 
kopfes, der Lunge, der Verdauungsorgane etc. verborgen. Ver¬ 
fasser begründet schließlich sehr ausführlich die Forderung immer 
weiter gehender Ausbildung der Militärärzte in der Beurteilung 
nervöser und psychischer Erkrankungen. Ein Postulat, dem die 
Zentralbehörde das vollste Verständnis entgegenbringt und eifrige 
Förderung angedeihen läßt. 

Die Arbeit ist ihrem eigentlichen Wesen nach eine Rapport¬ 
studie. Sie gießt Wasser in den Wein manches übereifrigen 
Statistikers. Denn sie liefert den Beweis, wie wenig verwend¬ 
bar Jahresserien statistischer Sanitätsberichte sind, da fort¬ 
schreitende wissenschaftliche Erkenntnis oder Wechsel in den 
Anschauungen maßgebender Leute zu Änderungen in der Rubri¬ 
zierung der Krankheiten führen. Diese Möglichkeit bleibt zu 
bedenken, ehe man berechtigt ist, Rapportzahlen mehrerer Jahr¬ 
gänge zu vergleichen und Schlüsse darauf zu begründen. 

Ktg. 

Über psychische Infektion. 

Von E. Moyer. 

(Berl. klin. Wochennchr. 1905, Nr. M.) 

Von induziertem Irresein sprechen wir nur dann, wenn die 
Psychose des ersten Kranken die spezifische Ursache der Er¬ 
krankung des zweiten ist und das Krankheitsbild des Zweit¬ 


erkrankten dem des ersten gleicht und auch dann noch gleich¬ 
bleibt, wenn die Beeinflussung durch den Ersterkrankten beseitigt 
ist. Nach Schilderung zweier Fälle von induziertem Irresein 
kommt Meyer zu dem Ergebnis, daß die Paranoia und die 
paranoiden Psychosen relativ am leichtesten zur psychischen 
Infektion führen. Auch, wo keine Disposition nachweisbar ist, 
muß man zur Erklärung der Übertragung geistiger Störung eine 
solche heranziehen, da eine psychische Ansteckung einzelner, 
völlig gesunder Personen zum mindesten schwer annehmbar 
erscheint. Hoppe, Uchtspringe. 

Mord bzw. Totschlag und Dementia praecox. 

Von Dr. A. Schott, Oberarzt der Kgl. Württ. Heilanstalt Weirsberg. 

(Vierteljahrsschr. f. gericht). Med. etc. 1905. Nr. 10. 8. 999.) 

Es sind fünf Fälle, deren Krankheitsgeschichten ausführlich 
mitgeteilt werden. In dreien war es zur Verurteilung ge¬ 
kommen und die Krankheit wurde erst nach längerer Zeit in 
der Strafanstalt manifest. Zwei Fälle gaben schon während der 
Untersuchung den Richtern die Überzeugung bestehender Geistes¬ 
krankheit und das Verfahren wurde eingestellt; doch war in 
einem derselben dem Gutachter zuerst noch kein Zweifel an 
der Zurechnungsfähigkeit gekommen. In Rücksicht auf die Be¬ 
urteilung, die vier der Fälle zur Zeit der Tat fanden, wird vom 
Verfasser die Frage erörtert, ob die Feststellung der geistigen 
Erkrankung nicht früher möglich gewesen wäre. Das End¬ 
stadium aller Fälle war apathischer Blödsinn. Wenn man von 
diesem schrittweise vergleichend rückwärts in das Wesen der 
Patienten eindringt, so zeigt sich, daß bei allen schon früh die 
Verworrenheit der Gedanken und der Sprache, Indolenz und 
Apathie neben großer Reizbarkeit vorhanden war, welche dem 
jetzt bekannten Krankheitsbilde der Hebephrenie sein eigentüm¬ 
liches Gepräge verleihen. Die mehr oder weniger greifbaren 
Vorläufer können sich über Jahre erstrecken; die Charakter¬ 
veränderung ist oft das erste und lange Zeit das einzige 
Symptom. Die Willenstriebe erfolgen dann eruptiv und zu¬ 
sammenhanglos; was in Wirklichkeit Gemütsstumpfheit ist, 
stellt sich dem Richter als sittliche Verrohung und berechnete 
Frechheit dar. Die meist lange Zeit fortbestehenden Schul- 
kennthisse, die gute Orientierung, das Fehlen von Wahnideen 
und Sinnestäuschungen erschwert noch mehr die Beurteilung 
vor Gericht. Daher muß die Beweisführung unter Benutzung 
einer höchst sorgfältigen Anamnese dem Richter die Umwand¬ 
lung der Persönlichkeit klar zu machen suchen. Im übrigen 
läßt Verfasser es zweifelhaft, ob die vier analysierten Krank¬ 
heitsgeschichten einen Anhalt dafür bieten, daß die freie Willens¬ 
bestimmung zur Zeit der Tat aufgehoben w T ar. Die Erschei¬ 
nungen sind in ihrem ersten Beginn so schwierig zu deuten, daß 
dies nur ganz ausnahmsweise den Gerichtsärzten möglich sein 
wird. Um so mehr, als Simulation eine große Rolle spielt. Nur 
eine umfängliche Kasuistik kann Klärung bringen. Darum ist 
die Mitteilung dieser Fälle recht dankenswert. Ich empfehle 
ihr Studium im Original allen beamteten Ärzten. Namentlich 
aber den Militärärzten, deren Sachverständigentätigkeit oft genug 
in Fällen beansprucht wird, in denen Disziplinwidrigkeiten und 
andere Vergehen auf eine möglicherweise psychopathische Grund¬ 
lage zurückgehen. Ktg. 

Ein Fall angeblicher Kleptomanie. 

Von Bauer. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik, 18. Band, Heft 1.) 

Ein 38jähriger, aus gesunder Familie stammender, hinlänglich 
begüterter Mann wurde in 68 Fällen des Diebstahls überführt. 
Unter den gestohlenen Gegenständen fanden sich die verschieden¬ 
artigsten Sachen zusammen: Hut, Mistgabel, Pflug, Schlitten, 
Havelock usw. Aus diesen Sachen hat er eine Art Sammlung 
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angelegt. Im Vorverfahren gab er zu seiner Rechtfertigung an, 
es habe ihn ein innerer Drang zu diesen Gegenständen hin¬ 
gezogen ; späterhin gestand er jedoch, daß er beispielsweise den 
Hut genommen habe, weil ihm sein eigener entwendet wäre und 
er sonst mit bloßem Kopf nach Hause hätte gehen müssen. 
Die treibenden Impulse zu seinen Diebstählen beruhen daher 
nicht auf Schöpfungen eines abnormen oder erkrankten Gehirns, 
sondern sind wohlerwogene Schlüsse, denen eine unlautere 
Denkungsart zugrunde liegt. Es erschien somit der Schluß be¬ 
rechtigt, daß der Täter bei der Ausübung seiner Diebstähle nicht 
von Zwangsvorstellungen beherrscht wurde. 

Hoppe, Uchtspringe. 

Gutachten Aber den Geisteszustand des angeblichen 
Jesuitenmissionars Richard. 

Von Dr. med. et phil. Meyer. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik 19. n. 20. Bd.) 

Ein annähernd TOjähriger Mann mit höchst komplizierter, 
dabei gänzlich unsicherer Anamnese kommt zur Begutachtung. 
Sein Leben lang ist er beständig urahergezogen in den ver¬ 
schiedensten Ländern Europas und Amerikas. Als Priester sich 
überall aufspielend, fand er Eingang bei Geistlichen und in 
Klöstern, ja er nahm sogar Amtshandlungen vor. Seine 
Schwindeleien ermangelten zwar nicht eines gewissen Reich- 
tumes an Phantasie, waren aber doch arg plump und durch¬ 
sichtig. So wurde denn der „Priester“ öfter entlarvt und hat 
in seinem Leben viele Jahre in Gefängnissen und wohl auch in 
Irrenanstalten zugebracht, um nach seiner Entlassung jedesmal 
die Schwindeleien im Umherziehen von neuem in der alten Weise 
weiterzutreiben. Der „Priester“ ist ein pathologischer Schwindler 
mit weit vorgeschrittenem, seit vielen Jahren bestehendem 
Schwachsinn, der am besten sein ganzes Leben als chronischer 
Insasse einer Irrenanstalt zugebracht hätte. 

Horstmann, Treptow a. Rega. 

Ein Notzuchtsversuch mit grausamer Mißhandlung des 

Opfers. 

Von Dr. Hoffer. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie nnd Kriminalistik 19. n. 20. Bd.) 

Ein 32 jähriger verheirateter Maurer verschleppt ein ver¬ 
krüppeltes 18 jähriges Mädchen in den Wald, mißhandelt sie dann 
mit Faustschlägen, Messerstichen, Prügelungen, schleift sie an 
den Beinen, so daß sie zeitweise das Bewußtsein verliert. Trotz 
eines im Hymen Vorgefundenen Risses bestreitet das Mädchen, 
daß es zum Koitus gekommen sei. 

Es bleibt unentschieden ob die Mißhandlung als Bedrohung, 
als Ausfluß des Zornes über die Weigerung oder als ein 
sadistischer Akt aufzufassen ist. 

Horstmann, Treptow a. Rega. 

Ein Fall seltener Grausamkeit. 

Von R. Lezanski. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie and Kriminalistik 19. u. 20. Bd.) 

Die M. hat sich von dem ihrer Stiefmutter erst kürzlich 
angetrauten Manne schwängern lassen. Sie gebiert auf dem 
Felde. Das Kind, das gleich darauf stirbt, verscharrt sie auf 
dem Felde. Die Stiefmutter läßt die M. von Männern fesseln 
und setzt ihr mit einem glühenden Draht Brandwunden an den | 
Waden und am Bauch, bis sie von der M. das Geständnis der i 
Niederkunft erpreßt hat. Als dann der Ort, wo die M. die j 
Leiche verscharrt hat, nicht gefunden wird, muß die M. von 
neuem gefesselt an einem Trinkgelage teilnehmen, wird dabei I 
mißhandelt und zuletzt gefesselt in einen kalten Vorraum ge- | 
worfen. Horstmann, Treptow a. Rega. 


Fall eines besonders weit Effeminierten. 

Von A. Neubauer. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik 19. u. 20. Bd.) 

Einem 28jährigen, herumziehenden Damenimitator wird 
homosexueller Verkehr zur Last gelegt. Der Beschuldigte, ein 
ausgesprochen Konträr-Sexueller, zeigt zimperliches Wesen, 
hohe Stimme, trägt gerne Frauenkleider, spielt mit Puppen etc. 
Als ein masochistischer Zug kann sein unnatürlich-devotes Be¬ 
nehmen nach Art des Kätchens von Heilbronn aufgefaßt werden. 
Der Habitus ist durchaus männlich, nur Hände und Füße er¬ 
scheinen auffallend feminin. Horstmann, Treptow a. Rega. 

Fall von konträrer Sexoalempflndnng. 

Gutachten, erstattet von Oberarzt Dr. D raune, Sch wetz a.d. Weichsel. 

(Vierteljahraschrift für gerichtl. Medizin, Bd. *.9, 1905, 8. SS.) 

Ein Offizier hatte Wachtposten, die an einem entfernten 
Pulvermagazin auf Wache standen, angeredet, weil sie mit 
ihren Geschlechtsteilen gespielt hätten, sie veranlaßt, die Hosen 
aufzuknöpfen, sie dann gefragt, ob sie schon beim Mädchen 
gewesen wären, ob es ihnen dabei gefallen hätte, ob sie sich 
mitunter selbst befriedigten usw., dann hatte er ihnen die 
Backen gestreichelt und sich entfernt. Nachdem ein solcher 
Fall von einem Soldaten zur Anzeige gebracht war, wurden 
noch zwölf ähnliche Fälle festgestellt. Der Offizier wurde in 
Anklagezustand versetzt, und da das ärztliche Gutachten fest¬ 
stellte, daß er nur an hochgradiger Nervenschwäche litt, welche 
jedoch auf sein moralisches Gefühl und Willenskraft nicht derart 
eingewirkt habe, daß er nicht imstande wäre, etwa vorhandene 
krankhafte geschlechtliche Neigungen zu unterdrücken, wurde 
er verurteilt und zwar wegen Achtungsverletzung in idealem 
Zusammentreffen mit Beleidigung einer militärischen Wache 
und Erregung öffentlichen Ärgernisses durch Vornahme un¬ 
züchtiger Handlungen mit 1 Jahr 5 Monaten Gefängnis und 
Dienstentlassung. Der Antrag des Verteidigers, den An¬ 
geklagten in einer öffentlichen Irrenanstalt auf seinen Geistes¬ 
zustand zu untersuchen, wurde abgelehnt. Gegen dies Urteil 
wurde mit Erfolg Berufung eingelegt, es erfolgte indessen in 
der Berufungsinstanz auf Grund eines ähnlichen Gutachtens 
wiederum Verurteilung. Auch gegen diese wurde wieder Be¬ 
rufung eingelegt. Es gelang jetzt seinem Verteidiger, den 
Antrag auf Beobachtung des Angeklagten in einer Irrenanstalt 
durchzusetzen. Durch die Beobachtung in der Anstalt wurde 
mit Sicherheit nachgewiesen, daß der Angeklagte an einer 
krankhaften Veränderung der Geistestätigkeit litt. Er litt 
zweifellos an konträrer Sexualempfindung. Ferner litt er unter 
einem Zwange, sich ihm aufdrängende „Bilder“ sexueller Art 
nachzuahmen. Er befand sich also, als er sich dem betreffenden 
Wachtposten in strafbarer Weise näherte, in einem Zustande 
krankhafter Störung seiner Geistestätigkeit, durch welche seine 
freie Willensbestimraung aufgehoben war. 

Infolge des auf Grund dieser Beobachtungen in der Irren¬ 
anstalt aufgestellten Gutachtens wurde der Angeklagte frei- 
gesprochen. J. Meyer, Lübeck. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft für soziale Medizin. 

Sitzung am 23. November 1905. 

Vortrag des Herrn Privatdozent Dr. H. Neumann über 
Milchversorgung der Säuglinge. 

Die Methoden zur Sterilisierung der Milch haben sich gleich¬ 
zeitig mit der Lehre von der Infektion und Desinfektion ent¬ 
wickelt; am ältesten und verbreitetsten ist bekanntlich Soxhlets 
Verfahren. Frankreich ist dasjenige Land, in welchem zuerst 
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in großem Maße die Säuglinge künstlich ernährt wurden. Vor 
allem sind hier die Anstalten von Budin, Variot und Dufour 
zu nennen. Dufour in F^camp ist der Begründer der „Gouttes 
de lait u , das sind Institute zur Milchversorgung der Säuglinge, 
welche in Belgien, England und den Vereinigten Staaten, am 
spätesten in Deutschland (1904) Nachahmung fanden. In erster 
Linie steht in den „Gouttes de lait*‘ die Abgabe, doch wird 
auch auf die Belehrung und Erziehung der Mütter in der kunst¬ 
gerechten Ernährung durch Zusprache, Bilder an den Wänden 
der Anstalten und gedruckte Anweisungen großer Wert gelegt. 
Während zunächst also die über die Säuglingsernährung * be¬ 
ratende Tätigkeit des Arztes ausschließlich vorherrschte und 
die Kinder im Falle der Erkrankung den privaten Ärzten über¬ 
wiesen werden, ein Prinzip, das z. B. streng in München und 
im Annaspital zu München durchgeführt ist, stellte sich doch 
vielfach die Notwendigkeit heraus, in der Anstalt selbst die 
ärztliche Behandlung der Ernährungsstörungen und sonstiger 
Erkrankungen zu übernehmen. Theoretisch handelt es sich ja 
nur um die Überwachung gesunder Kinder, in praxi aber ist 
ein auffällig hoher Prozentsats dieser Kinder (in Brüssel z. B. 
70%) von vorn herein krank. So werden die Milchktichen 
zumeist Polikliniken für ernährungskranke Kinder. Den Armen 
fehlt es sowohl an Milch wie an ärztlicher Behandlung und nur 
in wenigen Großstädten bietet sich die poliklinische unentgelt¬ 
liche Hilfe in so reichem Maßstabe, als in Berlin. Der Mittel¬ 
stand hingegen kann beiderlei Aufwendungen bestreiten. Ein 
Gedanke, dessen Verwirklichung der Zukunft überlassen bleiben 
muß, findet unsere Zustimmung, nämlich daß jeder Arzt eine 
Anweisung auf die Milchküche geben darf. Einstweilen läßt 
sich diese Einrichtung aus dem Grunde nicht treffen, weil die 
komplizierte Wissenschaft der Säuglingsernährung noch nicht 
jedem Arzt vertraut ist, sondern Spezialisten Vorbehalten jist. 
Die beiden Grundlagen einer zweckmäßigen Milchversorgung 
sind die Beschaffung von tadellosem keimfreien Material und 
rationelle Aufbewahrung im Hause. An einer Statistik des 
Berliner Kinderschutzvereins ist nachzuweisen, wie die bloße 
Verabfolgung guter Milch nützlich ist. Eine andere, die Auf¬ 
bewahrung betreffende Statistik lehrt, daß, wenn man dieselbe 
Milch an Eltern mit verschiedenartiger Vermögenslage und 
Wohnung verabreicht, die Morbidität und Mortalität der Kinder 
um so höher sich beziffert, je schlechter die finanzielle Lage 
der Eltern ist. 

In Frankreich erhalten die Säuglinge nur in den ersten 
drei Monaten verdünnte, von da ab reine Milch, indem diese 
häufiger und in kleineren Mengen gereicht wird. Daher geben 
die dortigen Anstalten die Kindermilch meistens unverdünnt ab. 
In Deutschland hingegen und besonders in Amerika werden nach 
Alter und Individuen verschiedene Mischungen abgegeben. Der 
Vortragende demonstriert sodann Abbildungen von Milchküchen 
von Fecamp, Hamburg, Köln. Meist wird die Milch nicht 
umsonst gegeben, außer auf eine ausdrückliche Anweisung der 
Armenverwaltung hin. Eine Anpassung des Preises an die 
Vermögenslage der Eltern ist zweckmäßig. Die schwierigsten 
Fragen auf diesem Gebiete sind offenbar diejenigen, wie Städte 
oder private Vereine sich die Mittel zum dauernden Betriebe 
der Milchküchen beschaffen sollen, wie eine Verminderung der 
Kosten herbeizuführen ist und wie gerade für die ärmsten 
Kinder kostenlose Zuführung stattfinden soll. Es wird auf die 
großen privaten Wohltätigkeitsanstalten von Nathan Strauß 
in New-York und Dr. Rothschild in Paris hingewiesen. 
Ersterer hat in diesem Jahre bereits 2 1 / 2 Millionen Flaschen 
Milch verteilt. Dr. Rothschild läßt die Milch mehrerer Liefe¬ 
ranten in einer ländlichen Zentrale verarbeiten. Morgens wird 
diese Milch in die Stadt gefahren und an 40 Ausgabestellen sofort 
zu einem sehr billigen Preise verkauft. 


Es zeigt sich leider immer, daß bessere Milch entsprechend 
teurer ist. Alle Bemühungen, durch private Überwachung die 
Milchproduktion mit Vermeidung einer Preissteigerung zu bessern, 
hält Neumann für aussichtslos. Selbstverständlich muß immer 
die Belehrung und Anregung zum Stillen der Säuglinge in erster 
Linie versucht werden, worauf auch in den Pariser Entbindungs¬ 
anstalten, in welchen 50% aller dortigen Geburten vor sich 
gehen, Sorgfaltigst geachtet wird. Die lehrreichen Ausführungen 
Neumanns fanden allgemeinen Beifall. 

Die Frage der Milchversorgung der Säuglinge wird für 
Deutschland speziell für Berlin infolge volkswirtschaftlicher 
Vorgänge und hygienischer Verbesserungen immer dringlicher. 

Es ist nämlich wenig Aussicht vorhanden, die zunehmende 
Unfähigkeit der Frauen zum Stillen augenfällig zu bessern. 
Die Ärzte trifft hierin die geringste Schuld. Sie überzeugen 
sich in reichem Maße von dem Gesetz, daß der Alkoholismus 
des Vaters verderblich wirkt auf die Brustdrüsen der weib¬ 
lichen Nachkommenschaft. Und wo die Fähigkeit zum Stillen 
vorhanden ist, wird sie unmöglich gemacht durch die immer 
mehr sich ausbreitende Frauenarbeit, oder die Mutter kann sich 
nicht die zum Säugen ausreichende Ernährung leisten und 
nimmt zusammen mit dem Kinde Schaden. Nehmen wir den 
gesteigerten Zuzug vom Lande nach den Städten und die 
glänzenden Fortschritte auf dem Gebiete der Kinderheilkunde 
hinzu, so haben wir die wichtigsten Ursachen für die wachsende 
Nachfrage nach künstlicher Ernährung der Säuglinge genannt. 

Wie verhält es sich dagegen mit dem Angebot? 

In den Großstädten mangelt es nicht an Milchhandlungen, Kuh¬ 
ställen und Großmolkereien; wohl aber mangelt es ihren Be¬ 
sitzern vielfach an der Verantwortlichkeit dem Publikum gegen¬ 
über und an dauernder sachverständiger Aufsicht. 

Es erscheint den privaten Betrieben selbstverständlich, die 
durch erhöhte Anforderungen der Hygiene notwendig gewordenen 
Mehrausgaben für Reinlichkeiten, Maschinen und Boten dem 
Publikum aufzurechnen; es ist auch selbstverständlich, daß die 
Kosten des Zwischenhandels ebenso zur Milch- wie zur 
Fleischteuerung fuhren; auch die Geduld der Konsumenten 
sollte endlich hier ebenso wie den Hausbesitzern gegenüber 
aufhören. Den Großstädten fehlt es an Nahrungsmittel¬ 
kaufhäusern. In derartigen „Warenhäusern“ könnte die Be¬ 
schaffenheit und hygienische Aufbewahrung der Nahrungsmittel 
besser kontrolliert werden als in den kleinen Gemüse-, Obst-, 
Milchhandlungen, deren Besichtigung einem Arzt oft ein Gefühl 
des Schauderns entlockt. Vereine, städtische und staatliche 
Behörden sollten sich nicht mit Abwehrmaßnahmen gegen die 
Säuglingssterblichkeit begnügen, sondern auch positive Arbeit 
leisten, d. h. sich selbst mit der Produktion der Milch befassen, 
um diese den Armen umsonst abzngeben. 

Viele Stadträte befinden sich eben in dem Irrtum, die 
steuerzahlende Bevölkerung tue schon genug für die Unbe¬ 
mittelten. Aber die Verhältnisse drängen zu immer größeren 
Aufwendungen für die Armen und deren Kinder. Das geht 
z. B. aus der Vermehrung der Armenärzte in Berlin deutlich hervor. 

Es ist ja auch reine Gutmütigkeit von den Berliner Kinder¬ 
ärzten, daß sie die Säuglinge umsonst in den Polikliniken 
ärztlich behandeln. Pflicht der Städte ist es, nicht nur unter dem 
Namen von Säuglingsfürsorgestellen Kinderpolikliniken neu zu 
errichten, sondern überhaupt eine genügende Anzahl von 
Spezialisten anzustellen oder die vorhandenen Ärzte und 
Spezialärzte frei zur Behandlung der Armen zuzulassen. In 
der Säuglingsfürsorge muß man ganz besonders den relativen 
Begriff der Armut anerkennen. Ein verheirateter Beamter mit 
100 Mk. monatlichem Gehalt dürfte wohl nicht minder Anrecht 
auf kostenlose Kindermilch haben als ein Pflegekind mit 
offiziellem Armenschein. 
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Schließlich ist auch für den Mittelstand und wohlhabendere 
Kreise die Teuerung der Milch, der Milchkonserven und Kinder- 
mehle recht beachtenswert. Sollte ihnen die Bildung von 
Konsumgenossenschaften unter dem Vorantritt von Ärzten mit 
dem ausgesprochenen Zweck der Produktion von Milch und 
Kindermehlen selbst zu leiten, zu beaufsichtigen und den Mit¬ 
gliedern zuzuführen, undurchführbar sein? Eisenstadt. 

Sitzung am 7. Dezember 1905. 

Die Erscheinung des Rückganges des medizinischen Studiums 
hat nicht nur in der Gesellschaft, sondern auch in der Tages¬ 
und Fachpresse und besonders in den Organen des ärztlichen 
Standes eine breite, bisher nicht abgeschlossene Erörterung ge¬ 
funden. Zunächst wurde von mehreren Rednern festgestellt, 
daß trotz des Rückganges des Studiums ein Überfluß an Ärzten 
vorhanden ist. So wies Hirsch nach, daß, wenn volle 10 Jahre 
keine Approbation erteilt wird, noch im Jahre 1914 auf 10000 Ein¬ 
wohner 3,85 Ärzte kommen werden. Interessant w’aren seine ge¬ 
schichtlichen Ausführungen. Bereits im Jahre 1799 bezeichnete 
sich ein preußischer Kreisphysikus in einer anonymen Schrift 
als einen promovierten Tagelöhner. Ein Bericht des Berliner 
Polizeipräsidiums von 1853 klagt über die größere Zahl und 
schlechtere Lage der Ärzte. Den Anstieg des medizinischen 
Studiums in den achtziger Jahren führt Hirsch im Gegensatz 
zu Dietrich nicht auf das Krankenversicherungsgesetz, sondern 
auf den damals aufblühenden Antisemitismus, auf die gleich¬ 
zeitige Warnung vor dem juristischen und philologischen Studium 
und vor allem auf die damaligen Entdeckungen in der 
medizinischen Wissenschaft zurück. Die vorhandenen Ärzte 
werden durch mancherlei Umstände zur Untätigkeit veranlaßt, 
vor allem durch positive (Kanalisation) und negative (Cholera¬ 
überwachung) Maßnahmen gegen die Seuchen, Abbröckelung der 
freien Praxis und Zunahme der monopolisierten Ärzte in der¬ 
selben (Kassen- und Schulärzte) und Kurierfreiheit, welche 
keinesfalls einen Rückgang, vielmehr starke Vermehrung der 
Kurpfuscher veranlaßt hat. 

Es konnte nicht ausbleiben, daß auch die Frage~sehr leb¬ 
haft erörtert wurde, durch welche Maßregeln eine Aufbesserung 
der wirtschaftlichen Lage der Ärzte zu erreichen sei. In Er¬ 
widerung dieser Frage führte auf der einen Seite May et vor 
trefflich aus, wie weitere Arbeitsgebiete für die Ärzte zu 
schaffen seien, wie die Volks Wohlfahrt nur gedeihen könne, indem 
die Volkswirtschaft mit immer zahlreicheren ärztlichen Leistungen 
durchsetzt wird. Er fordert die Einführung der obligatorischen 
ärztlichen Leichenschau, Vermehrung von Milcliküchen für die 
Säuglinge mit ärztlichem Dienst, Vermehrung der Schulärzte 
und deren Aufnahme in die Schuldeputationen, obligatorische 
Familienversicherung in den Einheitskrankenkassen, Vermehrung 
der ländlichen Krankenhäuser und Erholungsstätten. 

Andererseits wurden auch Pläne geäußert zur besseren 
Verteilung der Ärzte. Dietrich und G. Heimann hatten 
schon ihrer Meinung dahin Ausdruck gegeben, es sollten die 
jungen Ärzte ihre Tätigkeit auf dem Lande beginnen, eventuell 
mit Hilfe eines ad hoc gegründeten Fonds. Demgegenüber ist 
zu bemerken, daß in den kleineren Städten und auf dem Lande 
gerade die unbeschäftigten Spezialärzte der Großstädte not¬ 
wendiger sind, wie daraus hervorgeht, daß zahlreiche Militär¬ 
ärzte in den kleineren Garnisonen als Spezialisten von Ärzten 
und Patienten zugezogen werden. Eigenartig war der Plan, 
den sich Lassar von einer künftigen „Verstaatlichung des 
ärztlichen Standes u ausgedacht hatte, um denselben der immer 
mehr um sich greifenden Abhängigkeit von /len Volksmassen zu 
entziehen. Lassar wünscht die Zusammenlegung der Kranken¬ 
kassen und Armendirektionen, damit leistungsfähige Korporationen 


erständen, bei denen die hierzu sich bereit erklärenden Ärzte 
ausschließlich als besoldete Kassen- und Stadtärzte fungieren 
sollten. Als vollbesoldete, von der Notwendigkeit privatärzt¬ 
licher Tätigkeit befreite Beamte sollten auch Medizinalbeamte, 
Universitätsprofessoren und Krankenhausleiter wirken. Frei 
praktizierende Ärzte bilden die dritte Gruppe, ihnen ist die 
Behandlung der Privatpatienten überlassen. 

Diesem Zukunftsbild gegenüber ist in der Diskussion 
auf die \Notwendigkeit freier Organisation, der Selbsthilfe 
der Ärzte hingewiesen, worden. Von Bedeutung würde hier 
besonders, die von einem Kollegen in Nr. 51 der Berliner 
Ärzte - Korrespondenz 1905 angeregte gewerkschaftliche Or¬ 
ganisation der Vertreter und der Krankenhausassistenten 
sein. Der Verfasser dieses Artikels weist mit Recht auf 
den Gegensatz zwischen dieser Gruppe von Ärzten und 
den Besitzern einer eignen Praxis hin, ein Gegensatz, der 
darauf beruht, daß die praktizierenden Ärzte ein Stück¬ 
honorar, die Vertreter und Assistenten aber ein Zeithonorar 
zu erstreben haben. Wenn wir eine solche Organisation 
von Vertretern und Assistenten erreichen könnten, so würden 
sowohl deren Honorare gebessert, deren Arbeitszeit verkürzt 
werden, als auch wichtige Fortschritte im Krankenhauswesen 
erreicht werden. 

j Treffend wies Hirsch auf den Unfug der unbesoldeten Volontär¬ 
assistenz hin, die sich jetzt_mit der Einführung des praktischen 
Jahres selbstverständlich erübrigt. In seinem Schlußwort be¬ 
merkte Geheimrat Dietrich, er werde nach Jahresfrist noch 
einmal über den Stand der Frage berichten. 

Es folgte nunmehr in vorgerückter Stunde die Erörterung 
des Neumannschen Vortrages über Milch Versorgung der Säug¬ 
linge. An ihr beteiligten sich Lydia Rabbinowitsch, C. S. 
Engel, Auerbach, Grotjahn, Mayet, Neumann. Die 
Förderung des Stillens der Mütter fand durch Engel, Grot¬ 
jahn und Mayet die wärmsten Fürsprecher. Engel verwies 
auf die geringe Säuglingssterblichkeit in Norwegen und Schweden. 
Im Stockholmer allgemeinen Krankenhause wo jedes Kind seine 
Amme hat, starben nach der letzten Mitteilung von 675 Kindern 
3,6%. In Prag sind die Wohnungs- und Wasserverhältnisse 
nach Altschul schlechter als in den deutschen Großstädten 
und dennoch die Säuglingssterblichkeit im Sommer gering wegen 
der Volkssitte des Selbststillens. Engel empfiehlt Verlängerung 
der Wöchnerinnenunterstützung, Förderung der Krippen, private 
und öffentliche Belehrung und Stillprämien. 

Zur Frage der künstlichen Ernährung äußern sich Lydia 
Rabinowitsch, Auerbach und Neumann (im Schlußworte). 
Erstgenannte berücksichtigt insbesondere die Berliner Milch¬ 
verhältnisse. Die Berliner Marktmilch weist 60—70 % Strepto¬ 
kokken, 30% Tuberkelbazillen, ferner Staphylokokken und zu¬ 
weilen Koli und Typhusbazillen auf. Da sie, mindestens 24 Stunden, 
alt in den Handel gelangt, haben die Keime Zeit, sich ganz be¬ 
deutend zu vermehren. Auch die sogenannte Kindermilch ent¬ 
hält zuweilen 9—10 Millionen Keime pro Kublikzentimeter. Die 
Herkanft aus einer Berliner Großmolkerei gibt der Milch leider 
keineswegs den Stempel der Zuverlässigkeit. Denn mit dem 
vorangehenden Pasteurisieren hat es seine Schwierigkeiten. Teils 
sind die Apparate, teils die Kontrolle derselben unzuverlässig. 
Während des Pasteurisierens ändert sich die Bakterienflora, ein 
Vorgang dessen Nutzen oder Schaden unbekannt ist. Leider 
wird ferner das Publikum dadurch betrogen, daß bei herrschender 
Milchknappheit überhaupt das Pasteurisieren unterlassen wird. 
Referentin illustriert diese Tatsache mit einem selbsterlebten 
Täuschungsversuch. Auch sie befürwortet die Errichtung von 
Milchküchen, wünscht aber daselbst ein tadelloses Material für 
die ärmere Bevölkerung geliefert zu sehen. Sie empfiehlt 
daher — ebenso Auerbach — die Produktion der Kindermilch 
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seitens der Stadt, die am besten die Ansprüche einer ständigen 
bakteriologischen Kontrolle erfüllen werde. Zum Schlüsse gibt 
sie der Ansicht Ausdruck, die starke Erhitzung einer sehr keim- 
reichen Milch spiele eine Rolle in der Entstehung der Barlow- 
schen Krankheit. Eisenstadt. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Prau8nitz, W., Grundzüge der Hygiene unter Berück¬ 
sichtigung der Gesetzgebung des Deutschen Reichs 
nnd Österreichs. Für Studierende an Universitäten und 
technischen Hochschulen, Ärzte, Architekten, Ingenieure und 
Verwaltungsbeamte. Siebente erweiterte und vermehrte Auf¬ 
lage. Mit 234 Abbildungen. München 1905. Verlag von 
J. F. Lehmann. 

Die Grundzüge (1er Hygiene von Prausnitz geben einen 
orientierenden Überblick über das umfangreiche Gebiet der 
Hygiene. 3Iit jeder neuen Auflage wurden die einzelnen Ab¬ 
schnitte zeitgemäß ergänzt und die auf dem Gebiet des Sanitäts¬ 
wesens in Deutschland und Österreich inzwischen erlassenen 
Gesetze und Verordnungen eingefügt. 

Nach einer kurzen Einleitung über die Organisation des 
Sanitätswesens werden zunächst die Mikroorganismen und die 
Methoden der Untersuchung behandelt. Hieran schließen sich 
die Kapitel Luft mit Witterung und Klima, Kleidung, Bäder und 
Boden. Ausführlicher wird seiner Bedeutung entsprechend das 
Wasser abgehandelt. Es folgen Wohnung, Heizung, Ventilation, 
Beleuchtung, Abfallstoffe, Leichenbestattung, Krankenhäuser, 
Schulhygiene. Ernährung und Infektionskrankheiten. Die 
Infektionskrankheiten sind einzeln abgehandelt, wobei auch die 
Iiinnunitätslehre in ihren Grundzügen erörtert wird. Den Schluß 
bildet ein kurzer Abschnitt über Gewerbehygiene und Gewerbe¬ 
krankheiten. 

Zahlreiche schematische Zeichnungen von Haupttypen 
wichtiger hygienisch-technischer Einrichtungen, bei denen nur 
das Charakteristische wiedergegeben ist, sowie übersichtliche 
Tabellen tragen zur Veranschaulichung des Textes bei. Die 
den einzelnen Abschnitten beigefügten Literaturangaben be¬ 
schränken sich auf die größeren einschlägigen Werke. 

Das Buch wird in seiner knappen klaren Fassung Studierenden, 
Ärzten, Architekten und Verwaltungsbeamten, für die es bestimmt 
ist, gleich nützlich sein. E. Roth (Potsdam). 

Ammon, D., Gesichtsausdruckskunde. Anleitung zum Studium 
des Charakters, der Leidenschaften und Tugenden, Fähigkeiten 
und Fehler, sowie der Krankheiten aus der Gesichts-, Kopf- 
und Körperform. Mit zahlreichen Abbildungen. Stuttgart 
bei Schwab ach. 97 S. 

Das Buch gibt einen tiberblick über den heutigen Stand¬ 
punkt physiognomischer Forschung. Die Schlüsse sind zu einem 
wesentlichen Teile aus Porträts historischer Persönlichkeiten 
abgeleitet, für deren Charakterbeurteilung ihr abgeschlossenes 
Dasein an sich die genügende Unterlage gewährt. Außerdem 
sind Bilder eines Mimikers benutzt, in dessen Gesichtszügen die 
beabsichtigte Wiedergabe von Charakter- oder Gemütseigentüm¬ 
lichkeiten nicht ohne Übertreibung zutage tritt. Hinweise auf 
die pathologisch-diagnostische Bedeutung der Gesichtszüge sind 
ganz vereinzelt angedeutet. Ich teile die Annahme des Ver¬ 
fassers nicht, daß seine Darlegungen bei der Kindererziehung, 
Berufs- und Gattenwahl, Stellenbesetzung usw. Wichtigkeit 
gewinnen können. Denn in der Erkenntnis der hierfür be¬ 
stimmenden Lebensäußerungen spielt Physiognomie und äußere 
Körperform eine wenn auch interessante, so doch oft trügerische 
Holle. Ktg. 


Götze und Schindler, Jahrbuch der Arbeiterversicherung 
1906. — 18. Jahrgang, Teil 1. 737 S. Teil IJ. 8018. 9 bzw r . 
5 M. Liebelscher Verlag. 

Aus dem ursprünglichen „Taschenkalender“, dessen Umfang 
I und Reichaltigkeit dem bescheidenen Titel schon längst nicht 
j mehr entsprach, ist jetzt ein Jahrbuch geworden. Wir brauchen 
ihm nichts Rühmlicheres nachzusagen, als daß es alle die Vor- 
1 ziige besitzt, welche 17 Jahre lang den Götze-Schindlerschen 
j Kalender zu einem unentbehrlichen Bestandteil in der Bibliothek 
jedes mit der Arbeiterversicherung berufsmäßig Beschäftigten 
gemacht haben. Ergänzungen und Änderungen sind bis zum 
15. September 1905 berücksichtigt, unter den neu aufgenommenen 
Gegenständen ist namentlich das Rundschreiben des Reichs- 
t Versicherungsamtes an die Berufsgenossenschaften betreffs Fest¬ 
stellung der Entschädigungen vom 15. November 1904 zu nennen. 


Tagesgeschichte. 

i Eine Pilgerfahrt in hygienischer Beleuchtung. 

\Y as hinten „tief in der Türkei“ die Völker für Lebens- 
, gewolinheiten und gesundheitliche Daseinsbedingungen haben, 
das mochte wohl in früheren Zeiten für uns Deutsche ein bloßes 
| Neugierinteresse besitzen. Heutzutage ist das anders. In einer 
Zeit, deren Verkehrswesen der Übertragung ansteckender 
Krankheiten ans weiter Feme auf unsere Gegenden so überaus 
günstig ist, kann es uns nicht mehr gleichgültig bleiben, wenn 
irgendwo fern im Osten ein von der Romantik umw r obener 
| Winkel, wo große Volksmassen zusammenströmen, sich den 
Forderungen moderner Gesundheitspflege entzieht. 

So verdient denn der vom Kaiserlichen Gesundheitsamt in 
I seinen Veröffentlichungen auszugsw eise mitgeteilte Bericht weiten 
Kreisen zugänglich gemacht zu werden, welchen Dr. Soli mann 
i Bey Hamada über die Pilgerfahrt nach den heiligen Stätten 
der Mohammedaner im Jahre 1905 als Delegierter des Ägyptischen 
Gesundheitsrates erstattet hat. 

| Mehr als 200000 Pilger sind in diesem Jahre nach ‘Mekka 
j gewallfahrtet, und die meisten hatten kein anderes Bett zur 
Nacht als den Erdboden, welcher mit Kotmassen, Orangenschalen 
I und Resten von allerlei anderen oft verdorbenen Früchten be- 
I deckt war. Das Leben im Hedjaz ist sehr teuer, und die 
| armen Wallfahrer müssen schon an Bord der Schiffe, mit denen 
I sie nahen, einen hohen Preis für Nahrungsmittel bezahlen, die 
meistens schlecht sind. Zahlreiche Opfertiere werden geschlachtet, 
denn jeder Pilger muß mindestens einen Hammel darbriugen, 

1 und die Kadaver werden nicht verbrannt, sondern verscharrt. 
Den heiligen Stein neben der Kaaba muß jeder von den Pilgern, 
die im langen Zuge siebenmal die Kaaba umschreiten, mehrmals 
küssen. Um die Brunnen mit heiligem Wasser drängen sich 
Leute: sie schöpfen das Wasser heraus, sie gießen es sich über 
Kopf und Körper, und ein Teil des so benützten Wassers fließt 
1 in den Brunnen zurück, aus welchem dann die andern wieder 
1 trinken, ja dessen Inhalt noch obendrein in Blechgefäße gefüllt 
und weithin versandt wird. 

, Viele Pilger sind krank, aber sie entziehen sich, soweit 
sie irgend können, ärztlicher Untersuchung, und die Wächter, 
welche in den Straßen nach Pockenkranken zu forschen 
1 haben, benützen ihr Amt zu Erpressungen. Die Schwerkranken 
! flüchten sich in irgendwelche dunklen Winkel, und leichter 
| Kranke mit Pocken, Ruhr oder ähnlichen Leiden mischen sich 
1 unbefangen unter die Menge. Die Hospitäler sind großenteils 
schlecht, es fehlt nicht nur an hygienischen Einrichtungen, 

[ sondern auch am Notwendigsten, der Ernährung der Kranken. 

| Die in .Anbetracht solcher Zustände zu erwartenden gesund- 
1 heitlichen Verhältnisse bleiben in Wirklichkeit nicht ans. Es 
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sterben etwa täglich lo—30 Personen, was also einer Jahres- 1 
Sterblichkeit von 4 Proz. entsprechen würde, und unter den 
Überlebenden herrscht Typhus, Fleckfieber, Malaria, besonders I 
aber Ruhr. 

Ein trübes Bild! Aber es ist doch schon ein gewaltiger 
Fortschritt, wenn von Staats wegen in den Jahrhunderte alten | 
Spinnenwinkel gesundheitlicher Unkultur trotz des zähen Konser¬ 
vatismus jener Völker hineingeleuchtet wird. Das stellt doch 
wenigstens den ersten Keim einer Ausrottung der Seuchen in | 
jenen Gegenden dar, die noch jetzt eine dauernde Gefahr für 
den europäischen Westen bedeuten. F. L. 

•• i 

Uber den Selbstmord ( 

bringt das „Archiv für soziale Medizin“ eine Studie von Revesz. 
Verfasser .betont zunächst, man müsse bei den ätiologischen j 
Momenten des Selbstmordes zwischen der Ursache als der Prä¬ 
disposition und dem Motiv als dem Gelegenheitsmoment unter¬ 
scheiden. Unter den Ursachen stehen nach dem Verf. obenan I 
die Geisteskrankheiten mit etwa 30 % in ihrer Gesamtheit. , 
Hieran sind in erster Reihe Melancholie und Alkoholismus — 
beide mit etwa 13% — beteiligt. Es folgen die Epilepsie, 
bei der der Impuls zum Suicid häufig als epileptisches Äqui¬ 
valent aufzufassen ist, und die Paranoia, bei der peinigende 
Illusionen und Wahnvorstellungen zum Selbstmord treiben. Auch ( 
schwere Fälle von Neurasthenie führen infolge quälender Zwangs- | 
Vorstellungen nicht selten zum Suicidium. Geisteskrankheiten 
und Neurosen sind demnach die Hauptursachen des Selbstmordes. 
Außerdem kommt nach dem Verf. noch eine andere Ursache , 
wohl häufiger vor, als man im allgemeinen glaubt, nämlich die 
Homosexualität, welche die mit ihr behafteten Menschen bei den 
heute noch herrschenden Anschauungen in Konflikte bringen ! 
kann, denen sie sich nur durch den Tod entziehen zu können , 
glauben. Verf. meint, daß manch geheimnisvoller Selbstmord j 
nur so eine Erklärung finden kann. Die Frage nach den Mo¬ 
tiven ist im allgemeinen sehr schwer zu beantworten. Schicksals- 
schlägQ, welche das Leben nicht mehr wünschenswert erscheinen | 
lassen, kommen im Leben jedes Menschen vor. Während aber 
starke Individualitäten dadurch nur widerstandsfähiger gemacht i 
werden, erlahmen schwache völlig und sagen lieber dem Leben 
valet, als daß sie den Kampf aufnehmen. Die Bedeutung des * 
Motivs verschwindet daher nach Ansicht des Verf. im Ver¬ 
gleich zu der Bedeutung der Reaktion des einzelnen Menschen 
auf beliebige Motive. Das Mißverhältnis zwischen den an den 
Menschen gestellten Anforderungen und seiner Widerstandskraft 
ist daher die eigentliche Ursache des Selbstmordes. Die Pro¬ 
phylaxis ist daher gegeben: Verhütung und Heilung von 
Geisteskrankheiten und Neurosen, Kräftigung des einzelnen 
Menschen an Leib und Seele. Als Mittel dafür gibt Verf. an: 
Zielbewußte geschlechtliche Selektion behufs Zeugung gesunder 
Kinder, harmonische Erziehung des Körpers und der Psyche, 
Einimpfen einer gesunden Lebensphilosophie, Arbeit abwechselnd 
mit edlen Genüssen. Bu. 

Ein interessantes Urteil gegen Kurpfuscherei. 

(Journ. med. de firuxelle* 1905, Nr. 49.) 

Ein Kranker hatte sich von einem kurpfuschenden Ehe¬ 
paare behandeln lassen und war genesen. Er verweigerte indes 
die Zahlung des Honorars von 100 Fr. und wurde deshalb ver¬ 
klagt. Der Friedensrichter erkannte die moralische Ver¬ 
pflichtung des Patienten an, da er ja von der Behandlung Vor- | 
teil gehabt hatte. Gleichwohl wurden die Kläger abgewiesen. I 
Und zwar mit der Begründung, daß ein ungesetzlicher Akt nie¬ 
mals zivilrechtliche Ansprüche stützen könne. Die Ausübung 
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der Heilkunde ist nach französischem Gesetz strafbar, wenn sie 
nicht durch staatlich approbierte Personen vorgenommen wird. — 
Als unterliegende Partei wurden die Kläger außerdem zu den 
Kosten des Verfahrens verurteilt. Ktg. 

Rücktritt vom Verlöbnis wegen unheilbarer Krankheit. 

Nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch hat ein Verlobter, der 
von dem Verlöbnis zurücktritt, dem andern Verlobten oder dessen 
Eltern sowie dritten Personen, die an Stelle der Eltern ge¬ 
handelt haben, den Schaden zu ersetzen, der dadurch entstanden 
ist, daß sie in Erwartung der Ehe Aufwendungen gemacht 
haben oder Verbindlichkeiten eingegangen sind. Diese Ersatz- 
pflicht tritt nicht ein, wenn ein wichtiger Grund für den Rück¬ 
tritt vorliegt. Das Kölner Oberlandesgericht hat nun vor kurzem 
entschieden, daß ein wichtiger Grund in diesem Sinne vorliegt, 
wenu ein Verlobter an einer unheilbaren erblichen Krankheit 
leidet, selbst wenn dem zurücktretenden andern Teile diese 
Tatsache vor der Verlobung bekannt war. Es handelt sich 
um folgenden Fall: Eine inzwischen gestorbene Dame hatte 
sich mit einem Ingenieur verlobt. Später trat der Bräutigam 
von der Verlobung zurück, weil seine Braut an unheilbarer 
Lungentuberkulose litt. Diese Krankheit bestand jedoch schon 
vor der Verlobung und war dem Ingenieur schon damals be¬ 
kannt. Die Gegenpartei behauptet, daß er aus anderen, niedrigen 
Beweggründen die Verlobung aufgehoben habe. Die Mutter der 
Braut verklagte den Ingenieur auf Ersatz des Schadens, der 
ihr dadurch entstanden sei, daß sie in Erwartung der ein¬ 
zugehenden Ehe Anschaffungen gemacht habe, die nachher für 
sie zwecklos gewesen seien. Das Landgericht und das Ober¬ 
landesgericht in Köln wiesen die Klage ab. Das Oberlandes- 
gericht führt folgendes aus: Das Leiden der Braut bildete 
einen wichtigen Grund zum Rücktritt, da es eine schwere 
Lungenkrankheit war, die keine Aussicht auf Heilung in ab¬ 
sehbarer Zeit bot. Die Frage, ob der Beklagte sich auf die 
Krankheit als Grund zum Rücktritt auch dann berufen kann, 
wenn er vor der Eingehung des Verlöbnisses volle Kenntnis 
von dem Bestehen des Leidens, seiner Natur und Schwere ge¬ 
habt hat, ist zu bejahen. Stände allein die Rücksicht auf den 
Beklagten selbst in Frage, so würde ihm freilich die Berufung 
auf die Krankheit nicht zu gestatten sein, da er durch sein 
früheres Verhalten an den Tag gelegt hat, daß er im Bestehen 
des Leidens keinen Hinderungsgrund sehe, und er nichts dafür 
geltend gemacht hat, daß er jetzt etwa besondere Gründe zu 
einer anderen Beurteilung der Sache habe. Allein die für die 
Lage des Beklagten in Betracht kommenden, gegen die Heirat 
sprechenden Erwägungen sind wesentlich mitbegriindet in »len 
Rücksichten auf die Braut und etwaige der Gefahr ererbten 
Siechtums ausgesetzte Nachkommenschaft. Der Pflicht und des 
Rechts, diese Rücksichten zu beachten, kann der Verlobte ni^ht 
dadurch ledig werden, daß er selbst sie bei der Eingeluimr 
des Verlöbnisses und später außer acht gelassen hat. Ob diese, 
einen wichtigen Grund zum Rücktritt bildenden Erwägungen 
tatsächlich für den Beklagten bestimmend gewesen sind, oder 
ob er sich von andern, niedrigen Beweggründen hat leiten lassen, 
ist ohne Belang; das objektive Vorbringen eines wichtigen 
Grundes genügt zur Ausschließung der Ersatzpflicht. Ebenso 
ist es ohne Belang, ob dem Beklagten der Vorwurf der leicht* 
fertigen Eingehung des Verlöbnisses in Hinsicht seiner selbst 
und in Hinsicht dessen, was er andern schuldig war, zu machen 
ist. Das Gesetz hat die beim Vorhandensein eines wichtigen 
Grundes gegebene Wirkung des Nichteintritts der Ersatzpflicht 
nicht für den Fall ansgeschaltet, daß der Zurückgetretene den 
Grund bei der Eingehung des Verlöbnisses kannte oder kennen 
mußte. (Köln. Ztg.) 
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(Aus der Berliner städtischen Anstalt 
Wuhlgarten.) 

Optikusatrophie und Chorioretinitis nach elektri¬ 
schem Schlag. Auslösung bzw. Verschlimmerung 
von Epilepsie. 1 

Von 

I 

Oberarzt Dr. Bratz. 

In der 1903 erschienenen Monographie von Jellinek über „Die 1 
Erkrankungen dnrch Blitzschlag und elektrischen Starkstrom" 4 
sind auch mehrfach Störungen seitens des Auges erwähnt. Mehr- 1 
fache Erblindungen werden berichtet, welche in wenigen Tagen 
zur Heilung gelangten. Bei einer Patientin hat Jellinek am 
dritten Tage nach Blitzschlag Teilung der unteren Corneahälften, 
ziliare Injektion, träge Reaktion der Pupillen beobachtet. Bei 
der elfjährigen Schwester hatte sich an das Blitztrauma ein ca. I 
18ständiges Delirium angeschlossen; es bestand am siebenten Tage | 
linksseitige Ptosis, Verengung der linken Pupille, die reflektorisch | 
träge,akkommodativ prompt reagiert. Nach acht Tagen verschwanden I 
diese Erscheinungen. Jellinek zitiert ferner einen Fall von j 
Leber mit partieller Optikusatrophie, einen solchen von Vossius 
mit Trübung der Cornea, zu der sich später Iridozyklitis mit \ 
leichter Neuritis optica gesellte. Downer fand kleine Apoplexien i 
in der Retina. 

Im ganzen scheint Optikusatrophie nach elektrischem Trauma 
sehr selten beobachtet zu sein. Epilepsie aus gleicher Ätiologie i 
scheint noch seltener zu sein; weder Jellinek noch die mono- ( 
graphischen Darstellungen der Epilepsie von Binswanger und 1 
Gelineau kennen eine solche Ursache der Epilepsie. j 

Diese Sachlage veranlaßt mich znr Veröffentlichung der 
Krankengeschichte und wiederholten Begutachtung eines jungen I 
Monteurs, bei dem nach einem elektrischen Schlage alsbald 


kl t: 

Aus Vereinen und Versammlungen. Der deutsche Medizinalbeamten¬ 
verein. 8. 61. — 68. Versammlung des schweizerischen ärztlichen 
Zentralvereins. Zürich, 26. und 27. Mai 1905. 8. 62. 

Bflcherbesprechungen und Anzeigen. Ostertag, Bibliographie der 
Fleischbeschau. 8. 63. 

Tagesgeschichte: Die ärztlichen Iuvaliditätsattcste. 8. 63. — Inter¬ 
nationale Gesellschaft für Arbeiterversicherung. S. 63. — Kongrett- 
nachrichten. 8. 64. 


Epilepsie manifest wurde und sich langsam eine Optikusatrophie 
und Chorioretinitis entwickelte. 

Eine wesentliche erbliche Belastung habe ich durch mehr¬ 
fache Rücksprache mit der Mutter nicht ermitteln können; der 
Vater ist an Lungentuberkulose gestorben. «K. hat als Kind 
englische Krankheit durchgemacht, war blaß und schwächlich, 
in späteren Jahren lang aufgeschossen, aber stets blaß und mager. 
In der Gemeindeschule hat er gut gelernt; er merkte hier schon, 
daß er farbenblind für rot und grün war. Im Alter von acht Jahren 
hat er einen Ohnmachtsanfall gehabt: er wollte sich in einer 
Zahnklinik einen Zahn ziehen lassen und sah nach längerem 
Warten, wie einem Mädchen ein Zahn extrahiert wurde. In 
diesem Augenblick fiel er bewußtlos um. Als er wieder zu sich 
kam, war er schon in einem andern Zimmer, wo sich ein Wärter 
um ihn bemühte. Später sind keinerlei Anfälle bei K. aufgetreten. 
Bei seiner Schlosserarbeit, die ihn auf Balkongitter und auf 
hohe Träger bei Neubauten führte, hätten Anfälle nicht unbe¬ 
merkt bleiben können; die Mutter und eine Reihe amtlich ver¬ 
nommener Arbeitsgenossen haben keinen Anfall bei K. bemerkt. 
Nur einmal, etwa ein Jahr vor dem elektrischen Unfall ist ein 
Schwindelanfall bei K. von einem Mitarbeiter gesehen worden: 
K. blieb plötzlich stehen, sah seinen Kameraden starr an nnd 
machte den Eindruck eines Geistesabwesenden. Der Zustand 
dauerte eine bis zwei Minuten Während dieses Zustandes wurde 
K. von seinen Kameraden gerüttelt nnd zugleich gefragt, was mit 
ihm los sei. K. gab jedoch keine Antwort, sondern führte wirre 
Reden. Nach etwa zwei Minuten antwortete K. „es ist weiter 
nichts u und kam dann rasch ganz zu sich. 

Im 22. Lebensjahre des K., Februar 1901, ereignete sich der 
elektrische Unfall: K. faßte bei einer Reparaturarbeit in einem 
Motorwagen der Straßenbahn zwei auseinanderliegende Stangen 
so, daß der elektrische, zur Lichterzeugung bestimmte Strom 
von ca. 500 Volt durch seinen Körper ging. Er schrie laut 


Digitized by L^OOQle 











46 


Aerzt liehe Sachvcrständigen-Zeitung. 


No. 3. 


um Hilfe, weil er im Augenblick nicht loslassen konnte, verlor 
aber nicht das Bewußtsein. Da er anderen Tags keinerlei Be¬ 
schwerden hatte und weiter arbeiten konnte, meldete er keinen 
Unfall an. Zehn Tage später fiel er bei der Arbeit bewußtlos 
um. Die Anfälle wiederholten sich in den folgenden Tagen und 
Wochen vielfach und verliefen nach Aussage eines Maschinen¬ 
meisters so, daß K. hinfiel und auf der Erde liegen blieb, ohne 
zu zucken oder die Hände zu ballen. 

Im April 1901 traten an einem Tage sechs Anfälle auf, so daß 
K. von der Straßenbahndirektion entlassen wurde. 

Im August 1901 wurde er zum ersten Male von dem da- 
maligen behandelnden Arzte Dr. Z. begutachtet und damals 
träge Lichtreaktion der Pupillen festgestellt. Die Anfälle 
wurden im Sommer 1901 häufiger und schwerer. Im September 
1901 wurden in der Nervenbeilstätte mehrere typisch epileptische 
Krampfanfälle beobachtet, welche den K. für den ganzen Tag 
arbeitsunfähig machten. Er klagte hier in den ersten Monaten 
über Kopfschmerzen, die bei seiner Entlassung, Januar 1902, 
geschwunden waren. Noch bei der Entlassung bestand träge 
Lichtreaktion der Pupillen und Nystagmus in den Endstellungen. , 

Im Herbst 1902 unterschied K. schwere Krampfanfälle und 
leichte Schwindelanfälle. Bei einem Schwindelanfalle in der Sprech- i 
stunde des Nervenarztes Dr. H. zeigte K. plötzlich starren Blick, ! 
blieb aber auf dem Stuhle sitzen. Februar 1903 wurde K. in die [ 
Anstalt Wuhlgarten aufgenommen. Die Anfälle ließen sich | 
durch Bromkali, das wegen vorangegangenen Bromismus nur in 1 
täglichen Gaben von 4 g und zwar wegen der Schlaflosigkeit 
auf einmal abends gegeben wurde, nur 10 Wochen lang unter¬ 
drücken, um dann mit einem schweren Krampfanfall wieder- I 
zukehren. Seither wiederholten sich grand- und petit-mal-An- 
fälle etwa jede Woche unter Brom. Auch die Kopfschmerzen 
wurden, insbesondere nach Anfällen, häufig. Nur die Besserung 
des Schlafs blieb bestehen. In geistiger Beziehung zeigte K. 
eine leichte Abschwächung des Gedächtnisses und der geistigen 
Leistungsfähigkeit, ferner krankhafte Reizbarkeit und Hart¬ 
näckigkeit. Die körperliche Untersuchung zeigte starke Anämie 
und die schon wiederholt konstatierte träge Lichtreaktion der 
Pupillen bei prompter Verengung beim Nahesehen. Ophthal¬ 
moskopisch fand sich Februar 1903 (Dr. Cohn, Assistent des 
Prof. Silex) nichts Besonderes. 

K. erhielt damals 75 % Unfallrente wegen Verschlimmerung 
der Epilepsie. Er konnte in den Folgejahren zeitweise als 
Schlosser tätig sein, zeitweise wurde ihm die Arbeit zu schwer. 
1905 wurde er vom Reichsversicherungsamt zur Beobachtung 
wieder der Anstalt Wuhlgarten überwiesen, weil wegen des 
zeitweise guten Arbeitsverdienstes eine Herabsetzung der Rente 
beantragt war. Die erneute Beobachtung ergab nun, daß die 
geistige Abschwächung keine erheblichen Fortschritte gemacht 
hatte. Die epileptischen Anfälle bestanden wie früher. In ! 
körperlicher Beziehung war aber eine Verschlimmerung ein- I 
getreten: K. klagt, wenn er mehrfach den Kopf drehe, sei es j 
ihm so, als ob im Kopf alles flüssig wäre; auf der linken Seite i 
könne er nicht liegen, er habe dann das Gefühl, als ob das Gehirn | 
nach der linken Seite hinüber flösse. Objektiv wurde beobachtet, j 
daß K. nur auf der rechten Seite und auf dem Rücken lag. j 

Beide Pupillen reagierten diesmal auf Lichteinfall äußerst j 
träge, die linke noch weniger als die rechte. Bei Nahesehen ( 
prompte Verengung. Ophthalmoskopisch (Dr. Weinberger, j 
I. Assistent des Herrn Prof. Silex) fanden sich rechts keine j 
Besonderheiten, links neuritische Atrophie des Sehnerven, vor- j 
zugsweise der temporalen Hälfte. In der Peripherie, besonders | 
beim Blick nach links vereinzelte freie chorioretinitische Herde. [ 
Farbenblindheit für rot und grün besteht auch jetzt. Die Seh- I 
schärfe ist rechterseits normal, links 5/20. K. gibt dazu an, daß | 
er seit zw r ei bis drei Jahren links schlechter sehe. 


Ich konnte nach diesem Befunde einer Herabsetzung der 
Rente gutachtlich nicht zustimmen. 

Überblicken wir diesen Fall in bezug auf die pathogenetische 
Wirkung des elektrischen Starkstroms: Bezüglich der Epilepsie 
sind Einwände möglich. Zwar den vereinzelten Ohnmachtsanfall 
bei dem achtjährigen anämischen Jungen vor der Zahnextraktion 
werden wir mit ebenso großem Recht der Anämie als der 
Epilepsie zurechnen können. Der Schwindelanfall aber, der 
ein Jahr vor dem Unfall sich ereignet hat, wird nicht mehr mit 
Sicherheit auf das Konto der Anämie gesetzt werden können. 
Immerhin werden wir uns mit der Tatsache abfinden müssen, 
daß vor dem elektrischen Schlage höchstens ganz vereinzelte 
Anfälle aufgetreten sind, während seit dem Unfall und zwar 
vom achten Tage nach demselben an, epileptische Anfälle in 
I rascher Folge aufgetreten sind, die bald an Schwere Zunahmen. 

[ Entweder ist also die Epilepsie hier bei vorhandener Disposition 
ausgelöst, so daß sie nun erst ein in sich selbst fortschreitendes 
Leiden darstellt, oder aber die schon bestehende Epilepsie ist 
in ihrem Ablaufe durch den elektrischen Schlag sehr deutlich 
verschlimmert worden. 

Sicher scheint bei kritischer Würdigung der Tatsachen der 
ursächliche Zusammenhang der Augenhintergrunds-Erscheinungen 
mit dem elektrischen Unfall. Zwar ist der Augenhintergrund 
unmittelbar nach dem Unfall nicht untersucht, so daß wir nicht 
wissen, ob zu dieser Zeit akute Schädigungen (Blutungen) im 
Augenhintergrunde sichtbar waren. Aber bei der ersten ärzt¬ 
lichen Untersuchung V 2 Jahr nac ^ dem Unfall bestand reflek¬ 
torisch beiderseits träge Pupillenreaktion bei prompter Kon¬ 
vergenzreaktion, also deutlicher Hinweis auf Schädigung der 
Optikusbahn. Nach zwei Jahren, bei den verschiedensten Unter¬ 
suchungen waren die Sehnervenpapillen noch normal. Erst nach 
vier Jahren zeigen sich auf einem Auge, wo die Lichtreaktion 
am trägsten war und ist, Optikusatrophie und chorioretinitische 
Herde. Hier ist nach dem ganzen Verlauf der Zusammenhang 
der Augenhintergrundserkrankung mit dem elektrischen Trauma 
am wahrscheinlichsten. 

Die Hypothese als Einwand, daß die Epilepsie auf einem 
Tumor ohne Herderscheinungen beruhe, daß dieser Tumor durch 
das nichtgesehene Stadium der Papillitis hindurch jetzt die 
Atrophie des Sehnerven bedinge, scheint mir unzulässig; denn 
dann ist eine neue Hypothese für die Erklärung der chorioreti- 
nitischen Herde nötig. Ebenso willkürlich wäre es, beide 
Augenhintergrunds-Erkrankungen als ein anderweitig irgendwie 
bedingtes Leiden anzunehmen, das zufällig zeitlich nach dem 
| elektrischen Trauma sich langsam entwickelt hat. Diese letztere 
Annahme scheint mir deshalb unzulässig, weil die Tatsache der 
Auslösung oder Verschlimmerung der Epilepsie die erhebliche 
Wirkung einer Stromschleife auf das Schädelkavum beweist. 
Wenn aber eine solche Stromschleife mit pathogenetischer 
Wirkung für das Gehirn bestand, so wächst die Wahrschein¬ 
lichkeit einer Augenschädigung. Im übrigen fügt sich die hier 
vorliegende Erkrankung des Augenhintergrundes unseren bis¬ 
herigen, der Natur der Sache nach vereinzelten Erfahrungen 
über die Wirkung des elektrischen Starkstroms auf das Auge 
sehr gut ein. 

Die Beurteilung der Unfallneurosen. 

Von 

Dr. Armin Steyerthal, 

leitendem Arzte der Wasserheilanstalt Kleinen i. Mecklb. 

Über die nach Unfällen auftretenden Neurosen ist seit den 
letzten beiden Dezennien so viel geschrieben, daß es heute be¬ 
reits keine leichte Aufgabe ist, sich einen genügenden Überblick 
über die einschlägige Literatur zu verschallen. Allein trotz 
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der ungeheueren Kasuistik und der fast unübersehbaren Reihe 
von Einzelarbeiten ist die Beurteilung solcher Fälle dem prak¬ 
tischen Arzte keineswegs näher gerückt. Wer viele ärztliche 
Gutachten liest, wird oft erstaunt sein, wie unsicher selbst be¬ 
amtete Ärzte, denen es weder an neurologischem, noch an 
psychiatrischem Wissen mangelt, einer sog. traumatischen 
Neurose gegenüberstehen. 

Und doch hat gerade jene Gruppe von funktionellen Nerven¬ 
leiden, welche sich an Verletzungen anzuschließen pflegt, in 
unserer Zeit eine solche Bedeutung erlangt und die verschiedene 
Beurteilung derselben hat zu so scharfen, dem ärztlichen Stande 
wenig vorteilhaften Kontroversen geführt, daß für jeden Arzt 
eine gewisse Kenntnis der einschlägigen Krankheitsformen un¬ 
bedingt wünschenswert erscheint. 

Die immer von neuem auftauchenden Anweisungen und An¬ 
leitungen zur Begutachtung Unfallnervenkranker werden daran 
nicht viel ändern, denn zum großen Teile sind diese Bücher 
von einem zu einseitigen Standpunkte aus geschrieben und 
schaffen mehr Schwierigkeiten als sie beseitigen. Es mag des¬ 
halb trotz der Fülle des bereits vorhandenen Materials als ent¬ 
schuldbar gelten, wenn im nachfolgenden der Versuch gemacht 
wird, auf Grund praktischer Erfahrung einige Gesichtspunkte 
anzudeuten, welche vielleicht geeignet sind, dem Praktiker den 
Überblick über das weite Gebiet zu erleichtern. 

Der richtigen Auffassung der nach Traumen auftretenden 
Neurosen hat in Deutschland von jeher die Ansicht im Wege 
gestanden, daß infolge eines Unfalles eine besondere Art 
nervösen Leidens entstehen könne, gewissermaßen eine Neurose 
per Be, welche des Unfalles als zureichenden Grundes bedürfe 
und ohne ihn nicht denkbar sei. Bekanntlich hat Oppenheim 1 ) 
von derartigen Erwägungen geleitet, seinerzeit den Ausdruck 
traumatische Neurose geprägt und in die Praxis eingeführt. 

Man kann sich bei der Lektüre des Oppenheimschen 
Werkes der Ansicht nicht verschließen, daß dem Autor eine 
Reihe ganz besonders schwerer Fälle von traumatischen Nerven- 
affektionen zur Beobachtung gekommen ist. Kein Wunder, daß 
er zu der Annahme geführt wurde, es handele sich hier um 
eine neue, bisher nicht bekannte und beschriebene Krankheits¬ 
form, die mit einem Sondernamen belegt zu werden verdiente. 

Natürlich, — denn wenn diese gewiß nicht leicht zu über¬ 
sehende Affektion bereits beschrieben war, wo stand denn etwas 
darüber zu lesen? — In den einige Jahre zuvor erschienenen 
Arbeiten über „railway spine“ und „railway brain“ 
(Erichsen 2 ) wohl sicher nicht und wohin gehörten denn sonst 
diese bunten Bilder? 

Zwar wußte man bereits, daß jene Eisenbahnkrankheiten, 
welche die englischen Ärzte beschrieben hatten, streng genommen 
in das Gebiet der funktionellen Neurosen gehörten, denn die 
ursprüngliche Annahme, daß molekulare Störungen im Gehirne 
oder im Rückenmarke die Symptome bedingten, war bald als 
irrig erwiesen. (Moeli 3 ), Charcot 4 ). 

Allein die Auswahl unter den bekannten Neurosen war 
nicht groß. Auf der einen Seite stand das von Charcots 5 ) 
Meisterhand mit kräftigen, scharfmarkierten Strichen gezeichnete 
Bild der Hysterie und zwar hob es sich so deutlich ab, daß 
es niemand, der nur einmal sehen gelernt hatte, verkennen 
konnte. Die Stigmata hysterica ließen — scheinbar 
wenigstens — die Grenze nach jeder Richtung hin ohne 
Schwierigkeiten ziehen. 

Demgegenüber hatte Beard 6 ), nicht minder scharf gegen 
den trüben Hintergrund herausgearbeitet, seine Beschreibung 
einer angeblich neuen „american nervousness“ gestellt, und 
ihr den Namen Neurasthenie beigelegt. 

Was Oppenheim an den Verletzten der Berliner Charitö 
beobachtete, paßte weder in das eine noch das andere Schema, 


denn wenn auch hin und wieder ausgesprochene hysterische 
Symptome nicht zu verkennen waren, so herrschten doch im 
allgemeinen die neurasthenisch$n Beschwerden in den Krank¬ 
heitsbildern vor. Dazwischen schoben sich alsdann hypochon¬ 
drische Vorstellungen, so daß ein buntes Gemisch von teils 
objektiven, teils subjektiven Krankheitszeichen entstand, welches 
eine einwandfreie Klassifizierung dieser Patienten unmöglich 
machte. Es lag also nahe, eine neue Kategorie der Neurose 
zu schaffen, die jene merkwürdigen Krankheitsbilder aufnahm 
und ihre klinische Sonderstellung schon durch einen eigenen 
Namen hervorhob. 

Natürlich konnte die Ansicht von der Existenzberechtigung 
dieser neugeschaffenen Krankheitsform nicht lange unwider¬ 
sprochen bleiben (Charcot 4 ), Eisenlohr 7 ), Jolly 8 ), allgemeine 
Anerkennung hat sie in Deutschland überhaupt nie gefunden. 
(Löwenfeld. 9 ) 

Eine Zeitlang schien es — besonders nachdem Oppen¬ 
heim selbst seine ursprüngliche Ansicht modifiziert hatte — 
als sei der Begriff der Unfallneurose im Verschwinden begriffen. 
Wenn auch der Name, der sich aus Rücksichten der Bequem¬ 
lichkeit in der Ärztewelt nun einmal eingebürgert hatte, nicht 
mehr auszutilgen war, so gewöhnte man sich doch daran, ihn 
cum grano salis zu verstehen und unter dem Deckmantel der 
allgemeinen Bezeichnung stets die spezielle Neurose, soweit 
sie überhaupt erkenntlich war, hervorblicken zu lassen. 

Indessen weit entfernt, „daß die traumatische Neurose als 
Krankheit sui generis zu den historischen Reminiszenzen gehört 4 
(Löwenfeld 10 ), wird sie, wie die neuesten Publikationen über 
das Thema beweisen in unseren Tagen wiederum an’s Licht ge¬ 
zogen. In der Medizin findet eben, wie Bruns 11 ) ganz richtig 
sagt, „oft genug ein gewisser Kreislauf der Meinungen statt, so 
daß alte, wie man meint, abgetane Fragen und Anschauungen 
wieder auftauchen und sich von neuem, vielleicht in etwas ver¬ 
änderter Form, Geltung zu verschaffen suchen. 4 

So drängt sich z. B. in neuerer Zeit wiederum die Ansicht 
hervor, daß — zum wenigsten bei den schwereren Formen der 
nach Kopfverletzungen auftretenden Nervenleiden — eine mole¬ 
kulare Veränderung der Gehirnsubstanz vorhanden sei, mithin 
also kein funktionelles, sondern ein anatomisches Leiden vorliege. 
Damit gelangen wir genau auf den Standpunkt, den Erichsen 2 ), 
der Erfinder des Namens „railway spine“, einnahm, zurück, und 
alle die wissenschaftlichen Kämpfe, die seither über das Thema 
geführt sind, müssen als resultatlos betrachtet werden. 

Auch sonst scheint sowohl bei Psychiatern wie bei Neuro¬ 
logen keine große Neigung zu bestehen, die Annahme von der 
„klinischen Sonderstellung der Unfallnervenkrankheiten, welche 
dieselben durch die ätiologischen Bedingungen vielfach erlangen“ 
(Binswanger n ) aufzugeben. 

Und doch wäre es an der Zeit, mit diesem Vorurteile 
gründlich aufzuräumen. 

Wenn auch in der Praxis diejenigen Fälle von Nerven¬ 
leiden, welche durch einen Unfall entstehen und dadurch für 
den Betroffenen einen Rechtsanspruch gegenüber einem Dritten 
begründen, eine weit größere Bedeutung haben als die übrigen, 
so darf jene Rücksicht nun und nimmer dazu verleiten, die sog. 
Unfallnervenkrankheiten wissenschaftlich als etwas Besonderes 
aufzufassen. 

Man wird sonst leicht dazu geführt, klinisch, therapeutisch 
und nicht zum wenigsten auch wirtschaftlich einen Unterschied 
zwischen solchen Patienten zu machen, die infolge eines Traumas 
und solchen, die aus andern Ursachen nervenkrank geworden 
sind. Damit hängt aber unmittelbar zusammen, daß man der 
erstgenannten Klasse von Kranken einigermaßen skeptisch 
gegenübertritt und — soweit wenigstens wirtschaftliche Vorteile 
für dieselbe in Betracht kommen — einen Kausalnexus zwischen 
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Krankheit und Entschädigungsanspruch als zweifellos voraussetzt. 
Die nächste Folge ist die Rückkehr der kaum überwundenen 
Simulantenriecherei, die bekanntlich schon zu wenig erquicklichen 
Streitigkeiten unter den Ärzten geführt hat. Ich erinnere nur 
an den aus der Literatur genugsam bekannten „Fall N. tt 

Bei den Unfallkrankheiten hat von Anfang an die Neigung, 
Simulanten zu entlarven, ihre größten Triumphe gefeiert, aber 
gerade hier gilt vor allem der Satz: „Die Zahl der Simulanten, 
welche der Arzt beobachtet haben will, steht gewöhnlich im 
umgekehrten Verhältnisse mit dem psychiatrischen Wissen des 
Beobachters.“ (Kühn 13 ). 

Ich bestreite keineswegs, daß gegenüber den Angaben 
Unfallverletzter Vorsicht notwendig ist, man wird in der 
Praxis immer gut tun, von allen Klagen und Beschwerden 
solcher Patienten zum mindesten die Hälfte abzuziehen. Ebenso 
ist mir bekannt, daß die Kriminalität Unfallverletzter keine 
geringe ist. Auch aus meiner Praxis kann ich bestätigen, 
was Leppmann 14 ) einmal gesagt hat, daß man seinen Unfall* 
patienten nicht selten vor der Barre des Gerichtes wieder be¬ 
gegnet, aber viel zu weit geht es, wenn man behauptet, daß 
jedes Symptom der traumatischen Neurose simuliert werden 
könne und gelegentlich simuliert werde (R. Wich mann 15 ). 
Ebenso wird man Ansichten wie sie s. Zt. von Hoffmann 16 ) 
geäußert sind, heutzutage doch nur mit Bedauern lesen. 

Ich habe es erlebt, daß einer meiner Patienten, der an 
einer hysterischen Kontraktur litt, wegen Simulation zu einem 
Jahre Gefängnis verurteilt und vom Fleck weg verhaftet wurde. 

Anderen Ärzten ist etwas Ähnliches begegnet, so z. B. 
Möbius 17 ). Ich will die Worte, die er anläßlich seines Er¬ 
lebnisses ausspricht, hier nicht wiederholen; beherzigenswert 
sind sie für jeden, der ein Gutachten über einen Unfallnerven¬ 
kranken abzugeben hat! 

Wenn es erlaubt ist, meine Ansicht über die pathologische 
Stellung der Unfallneurosen nebst den sich daraus ergebenden 
praktischen Konsequenzen, also alles dasjenige, was ich in den 
nachfolgenden Zeilen zu beweisen hoffe, hier kurz zusammen¬ 
zufassen, so möchte ich folgendes hervorheben: 

Wer es nicht einsieht, daß ein vierschrötiger 
Kohlenarbeiter genau das gleiche Anrecht darauf 
hat, nervös zu werden, wie eine verzärtelte Bankiers¬ 
gattin, ganz abgesehen davon, ob eine Prädisposition 
vorliegt oder nicht, wer es nicht glaubt, daß nach 
einer Verletzung nun und nimmer eine Neurose ent¬ 
stehen kann, die nicht aus irgend einer anderen, mit 
elementarer Kraft in das menschliche Leben ein¬ 
greifenden Ursache genau ebensogut hervorgehen 
könnte, ganz gleichgültig, ob eine mechanische Er¬ 
schütterung der Zentralnervenapparate stattgefunden 
hat oder nicht: der wird einen Fall von sog. Unfall¬ 
neurose weder richtig aufzufassen, noch richtig zu 
beurteilen, noch auch richtig zu behandeln im¬ 
stande sein. 

Ich gehe noch einen Schritt weiter: Der Streit um die 
Stellung der traumatischen Nervenleiden wird nicht eher zum 
Stillstände kommen, als bis man sich entschließt, die ver¬ 
schiedenen Formen des nervösen Erschöpfungszustandes, die 
man durch die trübe Brille doktrinärer Anschauung immer noch 
in einer künstlichen Dreiteilung, Neurasthenie, Hysterie und 
Hystero-Neurasthenie erblickt, als ein einiges und unteilbares 
Ganze zu betrachten. Der Standpunkt, daß Neurasthenie 
und Hysterie zwei grundverschiedene Krankheiten 
sind, die nichts miteinander zu tun haben (Möbius 18 ) 
und nur durch Misch- und Zwischenformen verbunden 
sind (Charcot 19 ), muß heutzutage als unhaltbar auf¬ 
gegeben werden. 


Leider sind wir wie Binswangers 20 ) unlängst erschienene 
große Monographie „die Hysterie“ beweist, vorläufig noch 
himmelweit davon entfernt, die hergebrachten Anschauungen 
zu verlassen. 

Auch Martins 21 ) der den Neurastheniebegriff schärfer zn 
begrenzen versucht, kommt zu ganz anderen Resultaten, als 
sie das in der medizinischen Literatur deutlich wahrnehmbare 
Ringen nach Klarheit erhoffen ließ. 

Hier wo es bei dem beschränkten, zur Verfügung stehenden 
Raume unmöglich ist, meine vom Hergebrachten immerhin 
etwas abweichende Ansicht zu begründen, mag es genügen, 
folgendes anzudeuten: 

Wenn es schon a priori unwahrscheinlich ist, daß zwei 
Krankheiten, die durch eine Menge der verschiedensten Über¬ 
gangs- und Zwischenformen miteinander verbunden sind, etwas 
voneinander Grundverschiedenes darstellen, so tritt dies bei der 
Vergleichung der Neurasthenie mit der Hysterie bis zur 
Evidenz hervor. Abgesehen von den schwersten Fällen der 
von Charcot 5 ) und seinen Schülern in schönster Weise ge¬ 
schilderten klassischen Hysterie wird man — bei uns in 
Deutschland wenigstens — selten Gelegenheit haben, einen 
schweren Fall von Neurasthenie ohne hysterische Symptome, 
insbesondere ohne hemilaterale Sensibilitätsunterschiede zu be¬ 
obachten und noch viel seltener werden leichtere hysterische 
Formen ohne die erheblichsten neurasthenischen Erscheinungen 
Vorkommen:.bei der Mehrzahl der Kranken wird man also zu 
der Mischdiagnose Hysteroneurasthenie greifen müssen. 

Verfolgt man solche Fälle in ihrer Entwicklung, ihrem 
Verlaufe und ihren späteren Schicksalen, so ist der Gedanke 
ganz unabweisbar, daß es sich hier nur um gradatim ver¬ 
schiedene Stadien einer und derselben Krankheit handeln kann 
und zwar ist es immer und immer wieder die nervöse Er¬ 
müdung bzw. Erschöpfung, die entweder als einfache 
(reizbare) Nervenschwäche (Cordes 22 )—Neurasthenie 
(Beard 6 ) — oder als objektiv nachweisbare zentrale 
Ausfallerscheinungen funktioneller Natur — Hysterie 
— imponiert. 

Es liegt auf der Hand, daß diese Ansicht auf die oben 
bereits ausgenommenen Fälle, wie die Franzosen sie vor allem 
der Hysterie zuweisen, nicht paßt. Bei allen jenen schweren 
Formen ist indessen ein gewisser Grad von Schwachsinn nicht 
zu verkennen. Wenn man die sämtlichen von Charcot vor¬ 
gestellten Hysterischen durchmustert, so wird man bei 
keiner die Symptome eines entweder angeborenen 
oder erworbenen Schwachsinns vermissen. 

Die nervöse Ermüdung und Erschöpfung kann natürlich 
ein schwachsinniges wie ein psychisch robustes Individuum 
treffen, es gibt auch Menschen genug, die mit Dauerermüdung 
auf die Welt kommen — immerhin wird die Ermüdung und 
die Erschöpfung des Nervensystems das wesentlichste bei der 
Neurasthenie sowohl wie der Hysterie darstellen; einen 
prinzipiellen Unterschied zwischen beiden Krank¬ 
heiten gibt es nicht. 

Wenn Möbius 18 ) sagt: „Mit Erschöpfung, die laut des 
Namens das Wesen der Neurasthenie bildet, hat die Hysterie 
nichts zu schaffen“, so stelle ich diesem Ausspruche die Ansicht 
entgegen: Gerade das Gegenteil ist der Fall, beides ist 
vollkommen dasselbe, es handelt sich nur um ver¬ 
schiedene Formen der reinen Ermüdungs- und Er¬ 
schöpfungsneurose (Krafft-Ebing 23 ) die vermeintlichen 
Unterschiede ergeben sich allein durch die mehr oder 
minder ausgeprägte Belastung und Entartung des 
Individuums. 

Es liegt mir völlig fern, das, was ich hier abweichend von 
der Meinung einzelner Beobachter ausspreche, als ein novum 
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hinzustellen, im Gegenteil, es haben sich Stimmen genug für 
jene Ansicht erhoben, manchem Autor merkt man es sogar an, 
daß er sich mühsam der Versuchung erwehrt, einen solchen 
Gedanken auszusprechen. 

F£re 24 ) hält die Hysterie wie die Neurasthenie für zere¬ 
brale Erschöpfung. Jan et 25 ) zählt die Hysterie zu der an¬ 
sehnlichen Gruppe von Geisteskrankheiten, welche durch 
Schwäche, durch zerebrale Erschöpfung bedingt sind und Bins- 
wanger 20 ), der es ablehnt, das pathologische Prinzip der Er¬ 
schöpfung auf alle Fälle der Hysterie zu übertragen, betont an 
anderer Stelle Möbius gegenüber, daß die hysterische Ver¬ 
änderung und die ihr entsprechenden Krankheitserscheinungen 
häufig auf dem Boden der nervösen Dauerermüdung resp. Er¬ 
schöpfung zustande kommen. 

Löwenfeld 27 ) endlich weist darauf hin, daß die Träger 
des hysterischen Charakters psychopathisch belastet sind. 

Für mich kann es nicht mehr sweifelhaft sein, daß es eine 
Neurasthenie oder Hysterie im hergebrachten Sinne überhaupt 
nicht gibt: wenn ich im nachfolgenden trotzdem die Worte 
verwende, so geschieht es, um nicht allzu unverständlich zu 
werden, ich wiederhole, daß mit dem Ausdruck Hysterie nur 
diejenige Form des nervösen Erschöpfungszustandes gemeint 
ist, die sich durch objektiv nachweisbare Symptome — Sensibi¬ 
litätsstörungen, Kontrakturen, Paralysen und Paroxysmen — 
von den leichteren Graden derselben Krankheit, also der sog. 
Neurasthenie abgrenzt. 

Ich bin zu meinen Anschauungen durch eine mehr als zehn¬ 
jährige Beschäftigung mit einer zum weitaus größten Teile an 
funktionellen Nervenaffektionen laborierenden Klientel gekommen 
und zwar stütze ich mich auf ein Material von tausend Fällen 
(609 männliche, 391 weibliche), welche ich in den Jahren 1895 
bis 1905 in der Wasserheilanstalt Kleinen beobachtet habe. 
Bei allen diesen Kranken handelt es sich um zweifellos er¬ 
worbene Erschöpfungszustände des Nervensystems, da¬ 
gegen sind diejenigen Formen angeborener bzw. ererbter psycho¬ 
pathischer Diathese, die man — wenig logisch — als angeborene 
Neurasthenie bezeichnet hat und die von jedem kritisch veran¬ 
lagten Beobachter in das Gebiet des erblich degenerativen Irre¬ 
seins verwiesen werden, nach Möglichkeit ausgeschieden. 

Ebenso sind auf der anderen Seite solche Fälle von Hysterie, 
in denen der angeborene Schwachsinn so deutlich zutage tritt, 
daß die Selbständigkeit des Krankheitsbildes verloren geht, hier 
nicht berücksichtigt, so wenig wie diejenigen echten Psychosen, 
bei denen die nervöse Erschöpfung nur das Durchgangsstadium 
bildet. 

Die Patienten sind sämtlich auf hysterische Stigmata unter¬ 
sucht worden. Demgemäß waren 154 (13 Männer, 141 Frauen) 
als hysterisch zu bezeichnen, der Best ist unter der Diagnose 
Neurasthenie bzw. Hysteroneurasthenie geführt. 

Von wenigen Ausnahmen abgesehen, sind die Patienten 
stationär behandelt und im Durchschnitt vier bis fünf Wochen 
beobachtet. Zum Teil ließ sich das Schicksal der Kranken 
durch eine ganze Dekade hindurch verfolgen. Zweifelhafte 
Fälle und solche, bei denen es später nötig geworden ist, die 
Diagnose zugunsten einer anderen Krankheit zu ändern, sind 
aus der Reihe gestrichen. 

Hier, wo es sich um die Stellungnahme zu der Lehre von 
den sog. traumatischen Neurosen handelt, kann das Material 
natürlich nicht im einzelnen kritisch oder statistisch gesichtet 
werden. tyh hoffe, daß mir dazu noch an anderer Stelle Ge¬ 
legenheit gegeben werden wird. Ich werde mich also nur da, 
wo ich gezwungen bin, von der Meinung anderer Beobachter 
abzuweichen, auf meine Erfahrungen beziehen. — 

An die Spitze jeder Betrachtung über Unfallneurosen ver¬ 
dient der Ausspruch Gilles de la Tourettes 28 ) gestellt zu 


werden, daß weder Geschlecht, noch Alter, noch Basse einen 
Unterschied im Vorkommen der Hysterie bedingt. Was von der 
Hysterie gilt, gilt natürlich auch von den übrigen Formen der 
Erschöpfungsneurose (Neurasthenie und Hysteroneurasthenie) 
und so wenig wie Alter, Geschlecht und Basse, gewährt Stand, 
Beruf oder Beschäftigung einen Freibrief wider jenes Übel. 

Was insbesondere die hart arbeitenden Bevölkerungsschichten 
anbelangt, so unterliegt in diesen robusten Körpern die Nerven- 
substanz denselben physiologischen Gesetzen der Ermüdung und 
Erschöpfung wie bei anderen Menschen. 

Während man in Frankreich durch die von Charcot ein¬ 
geleiteten Studien über die Hysterie schon frühzeitig zu dieser 
Überzeugung gekommen war und sogar festgestellt hatte, daß 
schwer arbeitende Menschen, Erdarbeiter, Tagelöhner, Dienst¬ 
männer, Feuerleute, Maschinisten, Taucher etc. (Gilles de 
la Tourette 28 ) vorwiegend zur Hysterie neigen, war man in 
Deutschland bis vor kurzem noch anderer Meinung. So ist noch 
vor wenigen Jahren die Ansicht geäußert, daß der Intellekt 
bei den unteren Ständen im Frohndienste nach Befriedigung der 
niedrigen Bedürfnisse aufgehe und daß sich daraus die Selten¬ 
heit nervöser Affektionen bei Arbeitern erkläre. (Anjel 29 ). 

Dieser Standpunkt dürfte heute wohl allgemein verlassen 
sein, indessen findet man, besonders was die Hysterie angeht, 
doch noch die verschiedensten Anschauungen vertreten. 

So scheint Löwenfeld 30 ) zu glauben, daß die Verhältnisse 
der Arbeiter in München anders liegen als in Paris, wenigstens 
fügt er den oben zitierten Worten Gilles de la Tourette 28 ) 
die Bemerkung hinzu: „Unsere Arbeiter bescheiden sich in den 
meisten Fällen mit neurasthenischen Zuständen, so daß man von 
einer besonderen Häufigkeit der Hysterie in ihren Kreisen jeden¬ 
falls nicht sprechen kann. Andererseits ist die Hysterie in den 
sozial höher stehenden Schichten der Bevölkerung durchaus 
nicht selten.“ 

Was hier von der Hysterie gesagt ist, hat man von der 
Neurasthenie sogar statistisch zu beweisen gesucht. So schließt 
z. B. v. Hößlin 31 ), weil er unter 598 nervösen Patienten nur 
6 Arbeiter gesehen hat, daß die Neurasthenie unter der Arbeiter¬ 
bevölkerung selten sei, während doch der einzige Schluß, den 
seine Statistik zuläßt, nur der sein könnte, daß in Neu-Wittels- 
bach viele feine Leute, aber wenig Arbeiter zur Behandlung 
kommen. 

Eine solche Aufstellung beweist ebensowenig, als wenn 
Ziehen 32 ) die Neurasthenie bei Offizieren für selten erklärt, 
weil er unter 267 Fällen keinen Offizier zu verzeichnen hat. 
Ganz abgesehen davon, daß es überhaupt bedenklich ist, auf 
Grund so kleiner Zahlen Tatsachen festzustellen, läßt Ziehens 
Berechnung höchstens den Schluß zu, daß neurasthenische 
Offiziere eine merkwürdige Aversion gegen psychiatrische Be¬ 
handlung zu haben scheinen. 

Da die Offiziere einen großen Prozentsatz der Morphinisten 
(Erlenmeyer 33 ) ausmachen, so ist die Ansicht, daß sie zur 
Neurasthenie nur ein geringes Kontingent stellen sollen, über¬ 
haupt nicht diskutabel. 

Bei dem von mir beobachteten Materiale, welches sich ge¬ 
mäß der Einteilung unserer Anstalt in drei Klassen aus allen 
Ständen ohne Ausnahme rekrutiert, wird kaum ein Beruf ver¬ 
mißt. So zähle ich unter 609 Männern: 14 Theologen, 18 Juristen, 
10 Philologen, 13 Ärzte und Studenten der Medizin, 8 Offiziere, 
20 Techniker und Ingenieure, 100 Kaufleute, 30 Lehrer, 23 Post¬ 
beamte, 13 Zollbeamte, 19 Eisenbahnbeamte, 57 Subalternbeamte 
verschiedener Gattung, 18 Rentner, 53 Landwirte, 86 Hand¬ 
werker, 57 Arbeiter. 

Ich übergehe die übrigen Berufsarten, um nicht zu weit¬ 
schweifig zu werden. Daß Erschöpfungszustände aller Formen 
in den weitesten Schichten der besser situierten Bevölkerung 
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verbreitet sind, wird wohl von keiner Seite bestritten werden. 
Nur zu den drei letzten Kategorien, den Landwirten, den Hand¬ 
werkern und den Arbeitern mag eine kurze Erklärung hinzu¬ 
gefügt werden dürfen. 

Der Landbevölkerung würde man leicht das Vorrecht 
vindizieren, ein besonders stabiles Nervensystem zu besitzen, 
da die gesunde Lebensweise des Landmanns alle Garantien für 
Erhaltung der Nervenkraft zu bieten scheint. Das wäre ein 
Irrtum. Es gibt Landwirte aller Arten, nicht zum wenigsten 
solche, die selbst hinter dem Pfluge gehen, deren Nerven nicht 
im mindesten gegen die Dauerermüdung gefeit sind. — Ob diese 
Tatsache in Deutschland genügend gewürdigt ist, kann ich aus 
der Literatur nicht ersehen. Für Schweden hat Petrön 34 ) vor 
einigen Jahren nachgewiesen, wie sehr die Landbevölkerung der 
Neurasthenie unterworfen ist. 

Interessant sind mir in meiner Praxis von Anfang an die 
verschiedenen Handwerker gewesen, welche sich in meine Be¬ 
handlung begaben. Kaum ein einziges Handwerk, das rück- 
sichtslich der lokalen Verhältnisse überhaupt in Betracht kommt, 
fehlt in der Reihe. 

Ich zähle 13 Schlosser, 10 Tischler, 9 Maurer, je 6 Schneider, 
Sattler und Schriftsetzer, 5 Maler, 4 Stellmacher, je 3 Schmiede 
und Bäcker, je 2 Müller, Schuster, Weber, Dachdecker, Gärtner. 
Der Rest verteilt sich auf andere Handwerke. 

Nun noch ein kurzes Wort über die 57 Arbeiter, welche 
bei uns behandelt sind. Da Mecklenburg ein vorwiegend acker¬ 
bautreibendes Land ist, fast ohne alle größere industrielle 
Unternehmungen, so kommen vorzugsweise ländliche Arbeiter 
zur Beobachtung. Indessen es sind aus den benachbarten Groß¬ 
städten auch genug Fabrikarbeiter in unserer Behandlung ge¬ 
wesen, gerade genug um das Wort beherzigen zu lernen: „Wir 
sind die Sklaven jener Ungeheuer geworden, die unsere eigene 
Schöpferkraft geboren hat! u , 

Ich möchte auch eine gegenteilige Beobachtung nicht ver¬ 
schweigen. So habe ich seit ca. fünfzehn Jahren Gelegenheit 
gehabt, Ziegeleiarbeiter, die durch Betriebsunfälle zu Schaden 
gekommen waren, zu untersuchen, im ganzen habe ich im Laufe 
der Zeit etwa 500 solcher Leute gesehen. Unter diesen war 
nur eine einzige traumatische Neurose. Ich hebe diesen eigen¬ 
artigen Befund hervor, weil er in einem auffallenden Wider¬ 
spruche zu den bei anderen Berufsgenossenschaften gemachten 
Erfahrungen steht, z. B. zu den vor kurzem von Biß 35 ) ver¬ 
öffentlichten Ergebnissen der Seeberufsgenossenschaft. Natürlich 
bin ich weit entfernt, aus meinen Beobachtungen auf eine 
Immunität der Ziegler wider die Neurasthenie und Hysterie zu 
schließen, ich muß vielmehr auf Grund meines sonstigen Materials 
an meiner oben ausgesprochenen Ansicht von der Ubiquität der 
nervösen Erschöpfungszustände festhalten. 

Wenn man zugibt, daß sich in allen Berufsständen, mag es 
sich bei ihnen um eine gesundheitsmäßige oder eine gesundheits¬ 
schädliche Beschäftigung handeln, Individuen finden, welche ihre 
angeborene Nervenkraft üiiher auf brauchen als der Durchschnitt 
der übrigen, so wird sich daran unmittelbar die Frage an¬ 
schließen müssen: Handelt es sich hier nicht etwa um prädis¬ 
ponierte Menschen, welche eine besondere entweder angeborene 
oder erworbene Neigung zu nervöser Erschöpfung besitzen, also 
um solche Existenzen die sich schon a priori im labilen Gleich¬ 
gewichte befinden, so daß der leiseste Anstoß sie umwerfen 
kann? — Gesetzt dies wäre nicht der Fall, wie könnte man 
dann eine Erklärung dafür finden, daß dem einen Fabrikarbeiter 
z. B. ein Unterschenkel zertrümmert werden kann, ohne daß der 
Mann in seinem seelischen Empfinden irgendwie alteriert wird, 
während sein Arbeitsgenosse, der vielleicht ohne sich erheblich 
zu verletzen zwei Meter hoch herunterstürzt, nach kurzer Zeit 
das Bild vollkommener Nervenerschöpfung bietet? 


Die Frage der Prädisposition hat bei den funktionellen Neu¬ 
rosen eine große Rolle gespielt. Man hat die hereditären Ver¬ 
hältnisse der Kranken auf das eingehendste durchforscht und die 
spärlichen positiven Befunde zugunsten jener Theorie ver¬ 
wertet. Dabei ist indessen nicht beachtet, daß denjenigen 
Fällen, in denen die Anamnese für die Prädisposition des Indi¬ 
viduums spricht, eine überwiegende Zahl solcher gegenübersteht, 
in welchen nicht die geringsten nervösen Störungen in der 
Aszendenz vorhanden sind. 

Wenn man ein größeres Material von Nervenkranken auf 
ihre hereditären Verhältnisse hin inquiriert, so ergibt sich auf¬ 
fallend selten ein positiver Anhalt. 

Diese Tatsache verdient besondere Erwähnung, denn gerade 
bei Unfallneurosen hat man oft die Diagnose in Zweifel gezogen, 
wenn sich anamnestisch kein Beweis für die nervöse Disposition 
des Verletzten erbringen ließ. 

Ich kann nach meinen Erfahrungen eine Prädisposition 
nicht anerkennen, vielmehr gilt der Satz, daß weder Alter, noch 
Rasse, noch Stand, noch Beruf gegen die nervöse Erschöpfung 
immunisiert, uneingeschränkt. Daß es Individuen gibt, die im 
Kampfe ums Dasein ohne weiteres unterliegen, weil sie über¬ 
haupt als Schwächlinge auf die Welt gekommen sind, braucht 
nicht hervorgehoben zu werden. Derartige Fälle kommen aber, 
wo es sich um die Beurteilung der sogenannten Unfallneurosen 
handelt, kaum in Betracht, weil letztere vorwiegend bei der 
schwer arbeitenden Bevölkerung zur Beobachtung gelangen, 
also bei einer Klasse von Menschen, deren Beschäftigung schon 
dazu angetan ist, minderwertige Individuen auszusondern. 

Wenn ich meine Ansicht kurz präzisieren darf, so schließe 
ich mich, sowohl was die Neurasthenie, als was die Hysterie 
anbetrifft, Löwenfelds 36 ) Worten an: „Nervös kann vorüber¬ 
gehend jeder Gesunde durch Einwirkung verschiedener Umstände 
werden; es verrät sogar eine abnorme oder wenigstens un¬ 
gewöhnliche Beschaffenheit des Nervensystems, unter gewissen 
Verhältnissen nicht nervös zu werden.“ 

Natürlich fehlt es nicht an gegenteiligen Meinungen, die 
sämtlich hieranzuführen, ein ganz aussichtsloses Unterfangen wäre. 

Ich greife nur einige Autoren heraus, welche der oben an¬ 
gedeuteten Anschauung am schärfsten gegenüberstehen. 

So glaubt Martins 37 ), daß der nervöse Dyspeptiker als 
solcher geboren werde, so gut wie das Genie und der Dummkopf. 
Ich muß dagegen sagen, ein geborener Dyspeptiker ist ein 
Degenerierter, ein gewordener Dyspeptiker ist ein nervös Er¬ 
schöpfter. Beide als Neurastheniker zu bezeichnen, weil das 
Symptom der nervösen Schwäche (auf griechisch Neurasthenie 
benannt) beiden gemeinsam ist, muß zu einer ganz unheilvollen 
Verwirrung führen. Nervenschwäche ist ein Symptom aber 
keine Krankheit, ebenso wie Geistesschwäche nur ein 
Krankheitszeichen ist, aber keine Krankheit per se. — 

Von der Hysterie ist die Voraussetzung einer Prädisposition 
wohl noch schwerer zu trennen, als von den übrigen Formen 
des nervösen Erschöpfungszustandes. 

„Die erbliche neuropathische Anlage nimmt in der Ätiologie 
der Hysterie den ersten Rang ein“, sagt Charcot 38 ) in einer Vor¬ 
lesung über hysterische Kontrakturen, aber der Zufall will es, daß 
schon der nächste Patient, den er mit demselben Leiden vorstellt, 
„weder in seiner persönlichen, noch in seiner Familiengeschichte 
etwas darbietet, was auf neuropathische Belastung deutet“. 

In strengem Anschluß an mein Thema will ich hier nur 
Binswangers Ansicht über die Entstehung der Hysterie nach 
Traumen anführen. 

Binswanger (1. c.) sagt folgendes; 

Wir fassen unsere Ansicht dahin zusammen: 

Das Trauma ist eine sehr häufige Ursache der Hysterie. 
Es wirkt vornehmlich auf folgende Weise hysterieerzeugend: 
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a) durch die mit dem Trauma verknüpfte Affekterschütterung 
und besonders bei den lokalisierten Störungen durch be¬ 
stimmte, durch das Trauma ausgelöste Vorstellungen — 
traumatische Suggestion; 

b) durch die mit vielen Traumen verknüpfte Molekular¬ 
erschütterung des Zentralnervensystems — commotio — 
bei welcher die Molekularschädigung der Großhirnrinde 
die Hauptsache ist; 

c) entweder wirken beide schädigende Faktoren bei der Ent¬ 
stehung der traumatischen Hysterie zusammen oder es 
löst der psychische Faktor für sich allein bei schon prä¬ 
disponierten Individuen die Hysterie aus. 

Derartige Lehrsätze aufzustellen, ist doch zum mindesten 
bedenklich. So würde z. B. die Umkehrung des Ausspruchs 
sub c lauten: Bei nicht prädisponierten Menschen bedarf es zur 
Auslösung einer Hysterie des Zusammenwirkens von Commotio 
und psychischem Choc oder mit andern Worten: Wer nicht 
zur Hysterie prädisponiert ist, kann durch psychisches 
Trauma allein nicht hysterisch werden. — Nun daß eine 
solche Behauptung völlig unhaltbar ist, konnte Binswanger 
nicht entgehen. Er schränkt seine Ansicht auch sogleich da¬ 
durch ein, daß er den Begriff der Prädisposition weiter faßt als 
die Charcotsche Schule und neben der erblichen Belastung 
auch Alkohol und Syphilis einen Platz einräumt. Damit gelangen 
wir aber, soweit es sich wenigstens um den Alkohol und die 
arbeitenden Klassen handelt, mit dem nächsten Schritte dahin, 
zu sagen, daß jeder Arbeiter auf Belastung in diesem Sinne 
Anspruch machen kann. Binswanger hätte also ebensogut 
sagen können: Soweit bei der Entstehung der traumatischen 
Hysterie eine Prädisposition überhaupt in Betracht kommt, wird 
man kaum lange danach zu suchen haben. Genau mit demselben 
Rechte könnte auch jemand behaupten: Bei der traumatischen 
Hysterie kommt die eventuelle Prädisposition über¬ 
haupt nicht in Betracht, denn sie ist überall vor¬ 
handen und deshalb irrelevant. 

Diese Anschauung verdient hier besonders hervorgehoben 
zu werden, weil der Praktiker sonst leicht dazu geführt werden 
kann, die Veranlagung als einen unentbehrlichen Faktor bei 
Hysterischen zu betrachten und die Diagnose Hysterie in Zweifel 
zu ziehen, wenn die Prädisposition fehlt. 

Gerade bei der auch heute noch nicht überwundenen Neigung, 
überall da Simulation zu wittern, wo die wissenschaftliche Er¬ 
fahrung versagt, muß darauf aufmerksam gemacht werden, daß 
nach einem Trauma eine funktionelle Neurose entstehen kann 
nnd zwar sans phrase, also ohne die Bedingungen, welche man 
früher als unerläßlich ansah. Hysterisch kann jeder werden! 
Man scheue sich doch nicht, diesen wissenschaftlich ganz unan¬ 
fechtbaren Satz öffentlich auszusprechen. Damit wird man der 
ärztlichen Welt einen größeren Dienst leisten, als mit gelehrten 
Deduktionen. Dann wird mancher Irrtum vermieden, manche 
irrige Anschauung korrigiert werden. Es ist nicht mehr zeit¬ 
gemäß, daß jemand wegen einer hysterischen Lähmung ins Ge¬ 
fängnis wandert: — die Zeiten der Stigmata diaboli sind vorüber! 

Es erübrigt noch eine kurze Bemerkung zu der Frage: 
Kann nach einem Trauma eine besondere Form der Neurose ent¬ 
stehen oder ist die Erschöpfung des Zentralnervensystems die 
gleiche, mag nun die Verletzung, der Choc oder endlich ein 
langsam wirkender psychischer Affekt, Not, Sorge, Angst und 
Kummer den ursprünglichen Anstoß geben. 

So schroff sich die Meinungen kurz nach Erscheinen des 
Oppen he im sehen 1 ) Buches gegenüberstanden, so sehr haben 
die Erfahrungen auf dem Gebiete der Nervenheilkunde klärend 
gewirkt, so daß heute die Mehrzahl der Beobachter einen 
prinzipiellen Unterschied zwischen den Neurosen auf Grund ihrer 
Ätiologie nicht mehr anerkennt. Nur hin und wieder findet 


sich, vorwiegend bei solchen Ärzten, welche seltener mit den 
hier in Rede stehenden Krankheitsformen zu tun haben, die 
Ansicht vertreten, daß man gemäß des Sondernamens „traumatische 
Neurose“ sich auch etwas besonderes unter dieser Krankheit 
vorzustellen habe. 

In einer Nervenheilanstalt, in der alljährlich Hunderte von 
Patienten auftauchen, die mit einer geradezu beängstigenden 
Monotonie die gleichen Symptome der nervösen Erschöpfung in 
mehr oder minder ausgeprägtem Maße zur Schau tragen, gehört 
kein besonderer Grad von Scharfsinn dazu, um zu erkennen, 
daß nicht eine bestimmte Ursache eine bestimmte Form der 
Nervenerschöpfung auslösen kann: die Krankheit ist viel¬ 
mehr genau dieselbe, ganz gleichgültig durch welches 
körperliche oder geistige Trauma sie hervor¬ 
gerufen wird. 

Ich pflege meinen Assistenten, die sich in den Gegenstand 
einarbeiten wollen, das Verhältnis so zu demonstrieren, daß ich 
eine Anzahl Patienten vorführe, welche möglichst gleichartige 
und charakteristische Bilder der Neurasthenie bzw. Hysterie 
darbieten; erst nachdem festgestellt ist, daß nicht einer der 
Patienten etwas Besonderes zeigt, wird nach der Ätiologie ge¬ 
forscht, und dabei erst ergibt sich, bei welchen Fällen eine 
Verletzung mitgewirkt hat. Der Gedanke, daß eine besondere 
Form der Neurose durch ein Trauma entstehen könne, die 
nicht durch irgend ein anderes, die geistige Persönlichkeit im 
Inneren erschütterndes Ereignis ebenso gut hervorgerufen 
werden kann, ist dann von selbst ausgeschlossen. Von einer 
Neurasthenia traumatica zu sprechen, hat mithin keine 
größere Berechtigung, als wenn man z. B. die Nervenschwäche 
der Postbeamten als Neurasthenia postalis, diejenige der 
verfeindeten Ehegatten als Neurasthenia conjugalis, oder 
diejenige der verlassenen Frau als Neurasthenia adulterica 
bezeichnen wollte. 

Den von Krönig 30 ), Lohmer 40 ) und anderen so hervor¬ 
ragend charakterisierten „viel zu viel operierten“ Frauen und 
Mädchen, die, wie Krönig 39 ) sagt, an Mania operatoria passiva 
leiden, haben wir seit Jahren unter der Bezeichnung Neur¬ 
asthenia gynaecologica ein besonderes Fach gewidmet. 

Vielleicht darf ich meine oben gegebenen Anschauungen durch 
einige wenige Zahlen illustrieren. Unter den tausend Fällen, 
welche ich zum Zweck dieser Arbeit zusammengestellt habe, ist 
das Leiden 44 mal durch ein Trauma entstanden, und zw&r bei 
40 männlichen und 4 weiblichen Patienten. 14 mal handelte 
es sich um Eisenbahnunfälle, 24 mal um Betriebsunfälle. 

Was die Entschädigungspflicht anlangt, so bestand in 
6 Fällen ein Anspruch auf Entschädigung nicht. 

Letzteren Umstand betone ich ausdrücklich, da mir leicht 
eingewandt werden könnte, daß die Begehrungsvorstellungen 
(Strümpell 41 ) stets eine hervorragende Rolle bei den Unfall¬ 
neurosen spielten. 

Ich verkenne keineswegs, daß bei Verletzten aller Art sich 
an den Unfall oft die übertriebensten Hoffnungen auf fürstliche 
Entschädigungen knüpfen, und zwar geschieht das keineswegs 
bei Arbeitern allein, sondern nicht zum wenigsten bei den ge¬ 
bildetsten und wohlhabendsten Schichten der Gesellschaft. 

Im Reichstage ist kürzlich folgendes gesagt: „Es treten 
jetzt schon psychologische Erscheinungen hervor, welche eine 
Schwäche, einen Mangel an Tatkraft bei manchen Arbeitern 
bekunden: nicht mehr in der Sammlung ihrer noch vorhandenen 
Kräfte für ihr Dasein zu ringen, sondern sich zu verlassen auf 
die Rente. Die Rente wird bisweilen geradezu eine fixe Idee, 
das höchste Glück, welches man mit gerechten und ungerechten 
Mitteln zu erreichen sucht.“ (Graf Posadowsky.) 

Das ist richtig, trifft aber keineswegs nur bei den 
arbeitenden Klassen zu. 
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Ausschlaggebend kann jenes Moment indessen nicht sein, 
denn abgesehen davon, daß auch solche Menschen durch ein 
Trauma nervös werden können, denen niemand einen Pfennig 
für ihre Schmerzen und Gebrechen vergütet, entsteht die 
gleiche Krankheit, die der Unfall hervorruft, aus einer Unzahl 
anderer Ursachen, für die es keine Versicherung gibt. Ich 
hübe bei neurastlienischen und hysterischen Unfall¬ 
verletzten, welche Anspruch auf eine Rente erhoben, 
niemals ein Symptom gesehen, das nicht auch sonst 
bei nervösen Erschöpfungszuständen beliebiger Pro¬ 
venienz gelegentlich beobachtet wäre. — 

Wenn ich zum Schluß diejenigen praktischen Konsequenzen 
ziehen darf, welche sich aus den vorstehenden Betrachtungen 
für die Auffassung, Beurteilung und Behandlung der Unfall¬ 
neurosen ergeben, so würden folgende Regeln zu beachten sein: 
Vor alleip wird man guttun, jeden durch eine Verletzung 
nervenleidend gewordenen Patienten nur als das aufzufassen, 
was er wirklich ist: nämlich als einen Nervenkranken. Ob er 
übertreibt oder nicht, ist zunächst ganz gleichgültig, denn unter¬ 
schwellige Reize (Binswanger 42 ) und illegitime Schmerzen 
(Martins 43 ) werden stets übertrieben aus dem einfachen 
Grunde, weil sie unangenehmer empfunden werden als andere 
(legitime) Schmerzen. 

Berücksichtigt man die Krankheit allein, so wird man nicht 
in den Fehler der Simulantenriecherei verfallen; man wird auch 
keinem Arbeiter übelnehmen, wenn er sich erlaubt, an der 
scheinbar für die oberen Zehntausend reservierten Modekrankheit 
zu leiden, und ihn deshalb womöglich hart anlassen, ebenso¬ 
wenig wie man verlangen wird, daß er aus der Reihe seiner 
Ahnen psychisch belastete Individuen anführen soll zur Legiti¬ 
mation seines Leidens. 

Die Gefahr, infolge dieser gewissermaßen leichtgläubigen 
Auffassung in den Fehler einer zu günstigen Beurteilung Unfall¬ 
nervenkranker zu verfallen, ist ausgeschlossen. Nichts wäre 
lächerlicher, als einen neurastlienischen oder hysterischen 
Arbeiter durch die Zubilligung einer hohen Pension zu dauernder 
Untätigkeit zu veranlassen. Im Gegenteil: das wäre nicht nur 
logisch, sondern auch therapeutisch ein höchst unrationelles 
Verfahren, denn da es sich bei jenen Neurosen um Ermiidungs- 
bzw. Erschöpfungssymptome handelt, so ist auch die Möglichkeit 
gegeben, den Fehler auszugleichen. Ein ermüdeter und er¬ 
schöpfter Nerv erholt sich aber nicht durch absolute Ruhe 
—- ebensowenig wie der Muskel dies tut — sondern durch 
regelmäßige und systematische Arbeit. Will man also der 
therapeutischen Forderung in solchen Fällen genügen, so heißt 
es: Ruhe ist Gift, das geeignete Medikament ist richtig dosierte 
Arbeit! 

Es ist bedauerlich, daß das Reichsversicherungsamt zu einer 
anderen Auffassung gekommen ist und dem therapeutischen 
Handeln des Arztes damit einen Riegel vorgeschoben hat. 

In einer Rekursentscheidung vom 7. März 1902 wird nämlich 
folgendes ausgeführt: 

„Wenn auch nicht zu verkennen ist, daß sich die körperlich 
mechanische Arbeit in zahlreichen Fällen bei Nervenkranken als 
ein wichtiges Heilmittel erweist, so sind doch die Anschauungen 
über die therapeutische Bedeutung der Arbeit bei Nerven¬ 
erkrankungen noch nicht so abgeklärt, daß man allgemein und 
bei allen Formen dieser Erkrankungen mit der günstigen Wirkung 
der Arbeit als einem unbestrittenen Heilfaktor rechnen könnte. 
Insbesondere wird gerade bei der Hysterie die Anschauung ver¬ 
treten, daß die Durchführung körperlicher Arbeit keinen erkenn¬ 
baren Einfluß auf die Nervenkrankheit ausübt. Wie dem aber 
auch sei, jedenfalls besteht zwischen dem im eignen Interesse 
des Leidenden zu erteilenden Rat zu Arbeitsversuchen und einem 
Zwange zur Aufnahme einer Erwerbstätigkeit ein erheblicher 


Unterschied. Auf jeden Fall aber ist es unzulässig, wenn 
der Versuch gemacht wird, diesen Zwang zur Aufnahme der 
Arbeit dadurch auszuüben, daß die Rente knapper bemessen 
wird, als sie nach dem Grade der Erwerbsunfähigkeit zu bemessen 
sein würde.“ 

Trotz dieser Entscheidung würde ich mich für berechtigt 
halten, in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle von trauma¬ 
tischen Nervenleiden darauf hinzuweisen, daß dem Kranken ein 
sehr wenig schätzenswerter Dienst dadurch erwiesen wird, daß 
man ihn für den Rest seines Lebens zum ewigen Stillsitzen ver¬ 
leitet. Mag die Rente als ein noch so großes Glück betrachtet 
werden: die köperliche und geistige Gesundheit stebt für jeden 
Menschen höher. Das sehen späterhin auch diejenigen ein, die 
am tollsten nach der Rente jagen — allerdings meist erst dann, 
wenn die Gesundheit auf Nimmerwiedersehen dahin ist. 

Man bedenke ferner, welche Klasse von minderwertigen, 
faulenzenden Individuen sich der Staat in diesen mehr oder 
weniger gesunden Pensionären heranzüchtet. Diese saubere 
Zunft hat schon Unheil genug gestiftet. 

Die weitaus meisten der mir zur Beobachtung und Begut¬ 
achtung zugewiesenen „traumatischen Neurosen“ habe ich un¬ 
bedenklich für tauglich zu leichter Arbeit erklären können. Die 
späteren Schicksale der Kranken haben bewiesen, daß das Ver¬ 
fahren therapeutisch und moralisch einen überraschend günstigen 
Erfolg gehabt hat, denn die volle Erwerbsfähigkeit ist bei den 
meisten allmählich wiedergekehrt. 

Eine bestimmte, gut charakterisierte Klasse von Unfall¬ 
nervenkranken wird allerdings übrig bleiben, welche, wie schon 
der erste Augenschein lehrt, selbst durch den Versuch zu arbeiten 
in ihrer Gesundheit noch mehr geschädigt werden würden. Das 
sind diejenigen Fälle von schweren Kopfverletzungen, bei welchen 
die psychischen Symptome stark im Vordergründe des Krankheits¬ 
bildes stehen nnd der körperliche Verfall mit dem geistigen 
parallel geht. — Vielleicht wird die pathologische Erfahrung: 
uns mit der Zeit lehren, den Unterschied zwischen diesen Formen 
als örganischen Läsionen des Großhirns und den eigentlichen 
rein funktionellen Störungen schon am Lebenden zu machen. 

Diese Krankheitsbilder gehören bei meinem Material zu 
den seltensten Ausnahmen; wenn sie vorgekommen sind, waren 
sie immer als besonders schwere Formen zu erkennen, und ich 
habe alsdann auf die Frage nach der Erwerbsfähigkeit unbedenk¬ 
lich mit einem „Habeat sibi!“ geantwortet und den Patienten 
für ganzinvalide erklärt. 

Es ist leicht ersichtlich, daß sich auch für die Behandlung 
der durch Unfälle nervenkrank gewordenen Individuen eine 
Anzahl von Regeln aus der vorstehend geschilderten Auffassung 
des Leidens ergibt. Gemäß des Themas dieser Arbeit würde es 
indessen zu weit führen, darauf hier einzugehen. 

Ich möchte nur hervorheben, daß die Behandlung eines 
Unfallnervenkranken nicht erst in der Anstalt, sondern schon zu 
Hause beginnen soll. Die Behandlung solcher Menschen — wie 
die Behandlung von Nervenkranken überhaupt — ist keine 
Therapie sensu strictiori, sondern eine Pädagogik. Nerven¬ 
kranke behandelt man nicht, sondern man erzieht 
sie, ebenso wie man eine beginnende Phthise nicht behandeln, 
sondern den damit behafteten Patienten erziehen muß. 

Bei den Unfallnervenkranken sollte die Erziehung schon 
mit der ersten Untersuchung beginnen, und wie bei jeder Er¬ 
ziehung, kommt man auch hier mit berechtigter Milde weiter als 
mit drakonischer Strenge. 

Man fahre also einen solchen Kranken nicht an, denn er 
ist eben ein Kranker; auch sage man ihm nicht ins Gesicht: 
„Sie sind ein Schwindler, Ihnen fehlt gar nichts“, denn das ist 
nicht der Fall, und endlich drohe man ihm nicht mit Strafe, 
denn wegen Krankheit kann niemand bestraft werden. 
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Ich muß mich auf die vorstehenden Andeutungen beschränken 
in der Hoffnung, daß sie trotz ihrer Dürftigkeit dem einen oder 
anderen Kollegen Anlaß bieten werden, meine Ansichten an 
seinem Material nachzuprüfen. Wenn das geschieht, so zweifle 
ich nicht daran, daß manche vorgefaßte Meinung geändert und 
mancher Irrtum vermieden werden wird, der unserem Stande 
nicht zur Ehre und unserem Ansehen nicht zum Vorteil gereicht. 
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(Aus der Praxis der Berufsgenossenschaften.) 

Rechtsseitiger Bauchbruch bei einem Ziegelei¬ 
arbeiter. Betriebsunfall. Abweichende Beurteilung 
einer derartigen Verletzung gegenüber einem 
Leistenbruch. 

(Ziegelci-Berufsgenossenschaft.) 

Der Arbeiter K. erlitt im Jahre 1904 beim Einheben einer 
entgleisten Lowry einen Bauchbruch, aus dessen Folgen Ent¬ 
schädigungsansprüche geltend gemacht wurden. Berufsgenossen¬ 
schaft und Schiedsgericht gelangten übereinstimmend zur Ab¬ 
weisung des Gesuchstellers, weil es sich nach Auffassung dieser 
Instanzen um ein Leiden handelt, das ähnlich wie ein Leisten¬ 
bruch aufgetreten und dementsprechend auch zu beurteilen sei. 
Im Rekursverfahren veranlaßte das Reichsversicherungsamt den 
praktischen Arzt Dr. F. zur Begutachtung des Falles. Das 
Rekursgericht hat seiner Entscheidung das überzeugende Gut¬ 
achten dieses ärztlichen Sachverständigen zugrunde gelegt und 
den Rentenanspruch des Klägers als berechtigt anerkannt. Aus 
der Entscheidung vom 26. Juni 1905 hat das Nachstehende all¬ 
gemeines Interesse: 

Danach ist bei dem Kläger ein etwa gänseeigroßer Bauch¬ 
bruch auf der rechten Bauchseite, und zwar 9 cm vom Nabel 
aus nach unten und rechts und 10 cm von der Schambein- 
Symphyse entfernt, ausgetreten. Es handelte sich also hier 
nicht um einen Bauchbruch in der sogenannten „weißen Linie 4 
(lineaalba, auch Mittellinie oder Medianlinie genannt), d.li. zwischen 
den geraden Muskeln in der Mitte des Leibes, einer Stelle, die 
durch ihren natürlichen Bau die Entstehung von Bauchbrüchen 
sehr begünstigt und für solche nach der Ansicht des früheren 
Professors Dr. K. geradezu „typisch 4 ist (zu vergleichen das 
Obergutachten dieses Sachverständigen vom 20. Dezember 1896 
in den Amtlichen Nachrichten des Reichsversicherungsamts 1897, 
Seite 360). Vielmehr ist im vorliegenden Falle ein Bauchbruch 
an einer durchaus „atypischen 4 Stelle zum Austritt gelangt. 
Deshalb können auch hier die Ausführungen nicht ohne weiteres 
Anwendung finden, die in den vom Reichsversicherungsamt ver¬ 
öffentlichten Obergutachten des Herzoglichen Obersanitäts¬ 
kollegiums in Braunschweig und der Professoren Dr. R. und 
Dr. K. in B. (zu vergleichen Amtliche Nachrichten des Reichs¬ 
versicherungsamts 1897, Seite 356, 358 und 360) über die 
traumatische Entstehung von Bauchbrüchen enthalten sind — 
auf dasjenige des Professors Dr. R. hat das Schiedsgericht seine 
Entscheidung ausdrücklich gestützt —, da diese Gutachten 
sämtlich solche Fälle behandeln, in denen ein Bruch in der 
„weißen Linie 4 entstanden war, und ausschließlich oder doch 
vorwiegend die an dieser Stelle austretenden Brüche im Auge 
haben. Daß an sogenannten „atypischen 4 Stellen der Bauch¬ 
wand Brüche traumatisch entstehen können, wird in der Ärzte¬ 
welt nicht bezweifelt (zu vergleichen auch der Vortrag von L. 
in B. über „Hernien als Betriebsunfall 4 und die daran an- 
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geknüpften Erörterungen — insbesondere die Äußerungen von 
H. in B. und T. in C. — auf dem vom 29. Mai bis 4. Juni 
1905 in L. abgehaltenen internationalen medizinischen Unfall¬ 
kongreß nach dem Berichte darüber in der Monatsschrift für 
Unfallheilkunde und Invaliden wesen, XII. Jahrgang, Nr. 6 vom 
15. Juni 1905, Seite 167 ff.) „Auch im vorliegenden Falle hält 
Dr. F. die Hervorbuchtung“, die er bei dem Kläger an der 
oben beschriebenen, von der „weißen Linie“ weit entfernten 
Stelle vorgefunden hat, für eine traumatisch entstandene. Nach 
seiner Angabe in dem Gutachten vom 7. Juni 1905 zeigte sich 
die Haut über dieser Hervorbuchtung bei der ersten Unter¬ 
suchung, die noch innerhalb der ersten Stunde nach dem für 
den Bruchaustritt verantwortlich gemachten Ereignisse statt¬ 
gefunden hat, „eigentümlich teigig geschwollen, etwas gerötet 
und empfindlich und bot nebst ihrer Umgebung alle Erscheinungen, 
welche auf einen Bluterguß im subkutanen Muskelgewebe 
schließen lassen.“ Dieser Befund, namentlich die Feststellung 
eines Blutergusses in der Nähe der Austrittstelle des Bruchs, 
ist in erster Reihe für das Reichsversicherungsamt bestimmend 
gewesen, sich der Auffassung des Dr. F. anzuschließen, daß 
hier eine einmalige plötzliche Muskelzerreißung mit nach¬ 
folgendem Bauchbruch stattgefunden hat. Die Anstrengung, 
durch die auch nach der Überzeugung des Rekursgerichts diese 
Zerreißung der Bauchwand herbeigeführt worden ist, war hierzu 
wohl geeignet. Der Kläger hat an einem heißen Julitage den 
Versuch gemacht, einen entgleisten, zum Teil mit Steinen be¬ 
ladenen Rollwagen im Gesamtgewichte von etwas mehr als drei 
Zentnern mit den Händen wieder ins Geleise zu heben. Es war 
dies eine plötzliche, einseitige Kraftanstrengung, die jedenfalls 
schon insofern außergewöhnlich war, als sonst ein Hebel dazu 
benutzt wurde, einen aus dem Geleise gesprungenen Wagen 
wieder auf dieses zu schaffen. Die Anstrengung, die der Ver¬ 
such des Klägers, ebendies lediglich mit den Händen zu be¬ 
wirken, erforderte, war, wie das Reichsversicherungsamt mit 
Dr. F. annimmt, derart, daß dadurch die elastischen Fasern des 
Gewebes auf das äußerste angespannt und zur Zerreißung ge¬ 
bracht wurden und hierdurch eine örtliche Erschlaffung der 
Muskulatur und eine teilweise Lähmung oder Atrophie in ein¬ 
zelnen Partien der Bauchwand entstand und damit die plötzliche 
Ausbuchtung der letzteren erzielt wurde. Unterstützt wurde 
dieser Vorgang vermutlich durch die damals herrschende heiße 
Witterung, welche erfahrungsmäßig zur Folge hat, daß die Blut¬ 
gefäße sich extrem erweitern und die elastischen Fasern ihrer 
Wände erschlaffen, so daß sie auch ohne besondere Brüchigkeit 
des umgebenden Muskelgewebes miteinreißen können, wodurch 
dann eine örtliche Ernährungsstörung des Gewebes mit ihren 
Folgeerscheinungen eintreten kann. Für den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang der Entstehung des Muskelspaltes und des Bruches 
mit dem Anheben des Wagens spricht überdies der Umstand, 
daß der Kläger unmittelbar danach die Arbeit eingestellt und 
sich zu dem nur etwa 20 Minuten entfernt wohnenden Arzte 
Dr. F. begeben hat. Weiter kommt in Betracht, daß nach der 
einleuchtenden Ausführung dieses Sachverständigen eine der 
häufigsten Entstehungsarten eines Bauchbruchs, die fettige und 
bindegewebige Entartung der Bauchwand, bei dem Kläger, einem 
fettarmen und sehnigmuskulösen Arbeiter, auszuschließen ist. 
Endlich wird auch die Ansicht, daß es sich hier um einen 
traumatisch entstandenen Bauchbruch handelte, durch den von 
Dr. F. am 4. Juni 1905 festgestellten Befund unterstützt, wonach 
der Bruch auch zu dieser Zeit noch auf Druck empfindlich war. 

War hiernach als erwiesen anzusehen, daß der Bauchbruch 
des Klägers durch die am Abend des 18. Juli 1 ( j 04 von ihm 
vorgenommene Betriebsverrichtung plötzlich und gewaltsam ent¬ 
standen ist, so mußte auch die Beklagte verurteilt werden, den 
Kläger für die Folgen dieses Unfalls zu entschädigen. 


Mit Rücksicht darauf, daß Dr. F. die durch den Bauch- 
bruch verursachte Beeinträchtigung des Klägers in seiner Er¬ 
werbsfähigkeit auf „mindestens“ 10 Prozent geschätzt hat, und 
derartige Brüche vielfach erheblichere Beschwerden verursachen 
und sich bei der Arbeit störender bemerkbar machen als ein¬ 
fache Leistenbrüche, erschien es angemessen, dem Kläger eine 
Teilrente von 20 Prozent zuzusprechen, und zwar in derselben 
Höhe vom Beginn der berufsgenossenschaftlichen Entschädigungs¬ 
pflicht ab. 


Referate. 

S ammeibericht. 

Bericht über die oto-rhinologische Literatur in ihrer 
Beziehung zur Sachyerständigen-Tätigkeit 

für das Sommersemester 1905. 

Von Dr. Nadoleczny-München. 

Über Verletzungen des Gehörorgans ist im letzten Halbjahr 
wieder eine größere Reihe von kasuistischen Arbeiten und 
Mitteilungen erschienen, deren Kenntnis von Vorteil bei der 
Begutachtung ähnlicher Fälle sein dürfte. Die Schwierigkeiten, 
welche sich der Unfallbegutachtung auf unserem Spezialgebiet 
häufig entgegenstellen, sind von Baginsky in einem Vortrag 
besprochen, den wir daher den übrigen Arbeiten an die Spitze 
stellen wollen. 

1. Baginsky, Unfallbegutachtung in der Ohrenheil¬ 
kunde. Berlin, Klin. Wochenschr. 37. 1905. 

2. Leidler, Beitrag zur Kenntnis der erworbenen 
Atresien des äußeren Gehörgangs. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. 64. H. 4. p. 254. 

3. Brindel, De complications auriculaires conse- 
cutives aux occlusions du conduit auditif externe. 
Revue hübdomadaire de Laryngologie etc. Nr. 27. 1905. 

4. Haßlauer, Kasuistische Beiträge aus dem Gebiet 
der Oto-Rhino-Laryngologie. Deutsche militärärztliche 
Zeitschr. Nr. 4. 1905. 

5. Chavasse, Perforation de lamembrane du tympan 
de Uoreille droite par la pointe d’un sabre de cavallerie 
pendant une Charge. Archives intemat. d’otologie etc. 
mars-avril 1905. 

6. Bellevue, Othümatome spontan^ chez une femme. 
Revue hübd. de Lar. Nr. 26. 1905. 

Baginsky (1) bespricht in seinem orientierenden Vortrag 
zunächst die Verletzungen des Ohres, und zwar die äußeren, 
gut erkennbaren und die schwer erkennbaren inneren, welche 
das Labyrinth betreffen. 

Letztere können verursacht sein durch Schalleinwirkungen 
und durch Kopferschütterungen mit und ohne Bruch der 
Labyrinthkapsel. Bei der Unfallbegutachtung handelt es sich 
dann immer um die zwei Fragen: 1. Ist ein Ohrenleiden vor¬ 
handen und im ursächlichen Zusammenhang mit dem Trauma? 
2. Wie hoch ist im Bejahungsfälle die Erwerbsunfähigkeit zu 
bemessen, und ist eine Besserung zu erwarten oder nicht. 

Zur Beantwortung der ersten Frage ist, auch falls offen¬ 
kundige Verletzungen vorliegen, eine möglichst exakte wieder¬ 
holte Untersuchung beider Ohren an verschiedenen Tagen mög¬ 
lichst bald nach dem Unfall erforderlich. Je später diese 
Untersuchung vorgenommen wird, desto größer die Schwierig¬ 
keiten — besonders bei Labyrintherschütterungen. Die Haupt¬ 
symptome der letzteren sind: Bewußtlosigkeit, Schwerhörigkeit 
oder Taubheit (ein- oder doppelseitig) Ohrgeräusche, Meniärescher 
Symptomenkomplex, Mattigkeit, Schlallosigkeit. Die Herab¬ 
setzung der Hörschärfe für Flüstersprache ist oft nicht pro- 
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portional derjenigen für Stimmgabeltöne. Auch ist die Herab¬ 
setzung derselben für verschieden hohe Töne verschieden. Am 
konstantesten scheint die Verkürzung der Hördauer für auf den 
Schädel aufgesetzte Stimmgabeln (Kopfknochenleitung). Ihre 
Erklärung durch Gudden-Wanner scheint B. unbekannt. Bei 
dieser Untersuchung kommt es nicht selten vor, daß 
die subjektiven Geräusche den Stimmgabelton zu übertönen 
scheinen, was die Untersuchung wesentlich erschwert. Bei 
schon bestehenden Ohrenleiden bewirken Traumen bisweilen 
eine bedeutende Verschlimmerung. Eines der allerwichtigsten 
Symptome, der Schwindel, ist am schwersten festzustellen. Wir 
sind dabei oft auf die Hilfe des Nervenarztes und auf die Be¬ 
obachtung im Krankenhause angewiesen. So schwierig auch oft 
die Feststellung einer traumatischen Ohraffektion ist, besonders 
wenn noch andere, frühere Ohrenleiden das Symptomenbild 
komplizieren, so läßt sich doch in den meisten Fällen ein Urteil 
abgeben. Bei der Rentenbemessung hat man sich nach ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkten zu richten. In Frage kommt z. B. 
bei äußeren Verletzungen die Entstellung, bei inneren die 
Funktionsstörung, die Allgemeinerscheinungen, deren Intensität 
und ferner der Beruf des Erkrankten. Die Dauer der Krank¬ 
heit und ihre Prognose bleibt immer recht zweifelhaft. 
Besserung ist jedenfalls ein recht seltenes Vorkommnis, da es 
sich doch fast immer um organische Läsionen handelt, während 
rein funktionelle Störnngen nach Baginsky nur vereinzelt Vor¬ 
kommen mögen. 

Wenden wir uns nun zunächst zu den Verletzungen des 
äußeren Ohres. Leidler (2) berichtet über neun Fälle von 
GehÖrgangsatresien, von denen eine sicher auf eine Verletzung 
zurückzuführen ist. Zwei davon sind postoperativ entstanden, 
die anderen, soweit aus den Anamnesen hervorgeht, infolge von 
Eiterung, eine vielleicht nach wiederholten Inzisionen und 
Ätzungen. Als Ursachen für die erworbenen GehÖrgangs¬ 
atresien kommen in Betracht: 1. unmittelbarer Kontakt der 
von Epidermis entblößten Wände (bei chronischer Mittelohr¬ 
eiterung); 2. kombinierte Karies und Nekrose des Warzenteils 
und der Gehörgangs wände mit Bildung und Ausstoßung von 
Sequestern; 3. Traumen; 4. Phlegmonöse, in den Gehörgang 
sich erstreckende, periaurikuläre Entzündungen; 5. Ver¬ 
wachsungen massenhafter, von den Wänden des knöchernen 
Gehörgangs ausgehender Granulationen. Uns interessiert von 
den erwähnten Fällen einer, der durch einen Säbelhieb über 
das rechte Ohr und die rechte Wange entstand. Die Ohr¬ 
muschel wurde halb abgetrennt und steht 1,5 cm tiefer als 
links. Eine vollkommene Atresie war entstanden mit einer 
Hörweite für Flüstersprache von 4 m. Bei der Operation 
wurde ein 2 cm langer bindegewebiger Zapfen aus dem 
knöchernen Gehörgang entfernt, der dessen Lumen zur Hälfte 
verlegt hatte. Aus dem Mittelohr entleerte sich (V 4 Jahr 
post trauma) Eiter. Nachdem die Ohrmuschel wieder in die 
richtige Höhe geschoben war, wurde die Gehörgangsplastik 
gemacht. Der Patient wurde schließlich mit „weitem eptheli- 
siertem Gehörgang“ und „geringer schleimig eitriger Sekretion 
aus demselben“ (!) und gutem Hörvermögen entlassen. Ver¬ 
fasser bespricht die Literatur, die Symptome und die Anatomie 
der erworbenen Atresie. Schwerhörigkeit, Kopfschmerz, Ohren¬ 
sausen und eventuell Eiterung treten auf, dann kann es zu 
einer Schwellung hinter dem Ohr kommen, bisweilen Erbrechen 
und Schwindel. Die Operation wird natürlich nötig. Sie endet 
mit einer Plastik nach Körner oder Panse. Anatomisch kann 
die Atresie aus verschiedenen Gewebekombinationen bestehen, 
entweder nur aus Epidermis oder aus letzterer mit Binde¬ 
gewebe oder mit Knochen oder auch aus allen dreien. Der 
Knochen selbst kann spongiös oder ganz sklerosiert sein, was 
natürlich die Operation erschwert. 


Brindel (3) teilt Fälle von kongenitaler und von er¬ 
worbener Atresie mit. In einem Fall von kongenitaler Miß¬ 
bildung wurde irrtümlich operiert bei einem kleinen Kinde. In 
einem zweiten ähnlichen Fall bei einem 13jährigen taubstummen 
Mädchen wurde die Operation wegen Mastoiditis nötig. Es 
fanden sich ausgedehnte Zerstörungen und Sequester der tabula 
interna am Sinus. Ein drittes Kind erlitt eine schwere Zangen¬ 
verletzung bei der Geburt. Die linke Ohrmuschel wurde abge¬ 
rissen, eine Gehörgangsatresie entstand. Rechts gab es eine 
Temporalfraktur und eine Fazialislähmung, die bis zum 5. oder 

6. Monat bestand. Im Alter von 16 Monaten bekam das Kind 
eine Otitis media, die sich durch den Gehörgang nicht entleeren 
konnte und daher zu Mastoiditis und periaurikulärer Phlegmone 
führte. Die Radikaloperation brachte nach 5 Monaten (!) 
Heilung. Nach dem Operationsbericht scheint B. die eigentüm¬ 
liche Methode zu haben, daß er über dem Aditus ad antrum 
eine Knochenbrücke stehen läßt. Daher wahrscheinlich der 
schwierige Heilungsprozeß. 

Von den Krankengeschichten Haßlauers(4) gehören zwei 
zu unserem Thema; zunächst eine Verbrennung der Trommel¬ 
felle und der Gehörgänge mit übermäßig erhitztem Karbol¬ 
glyzerin bei einem Soldaten. Der Erfolg war Blutung und 
starker Schmerz. Gehörgangs- und Trommelfellepidermis war 
blasig abgehoben, darunter blutete die Oberfläche. Borsäure¬ 
einblasungen und Verschluß führten zu einer schönen Heilung 
ohne Durchlöcherung des Trommelfells und mit normalem Hör¬ 
vermögen. Ein anderer Soldat hatte einen Pferdehufschlag gegen 
die rechte Unterkieferseite erhalten. Der vordere Teil des 
Unterkiefers war nach unten, innen und links verschoben, da 
der rechte Unterkiefer an der Grenze zwischen Kieferwinkel und 
Mittelstück gebrochen war. Der Mund stand offen. Im rechten 
Ohr fühlte Patient Schmerz. Es fand sich dort an der Grenze 
des knöchernen und knorpeligen Gehörgangs vorn unten eine 
leicht iblutende Erhebung, die das Lumen zur Hälfte verschloß. 
Die Kieferbewegung war sichtbar, mit der Sonde fühlte man 
bloßen Knochen. Vorn oben ragte ein eingebrochenes Stück in 
den meatus osseus vor. Das Trommelfell sowie das Hörvermögen 
waren intakt. Die Gehörgangsfraktur heilte unter der anfangs 
recht schmerzhaften Tamponade mit Hinterlassung einer flachen 
Erhebung an der vorderen unteren Wand. 

Auch Chavasse (5) bereichert die Kasuistik der militäri¬ 
schen Verletzungen um einen Fall. Sein Soldat wurde bei einer 
Attacke vom Nebenmann verletzt. Er verspürte plötzlich einen 
kurz dauernden Schmerz im rechten Ohr. Es fand sich nachher 
eine kurze, oberflächliche Rißwunde an der Hinterwand des 
Gehörgangs, an der Vorderwand eine Schwellung. In der Tiefe 
auf dem Trommelfell lagern Blutgerinsel. In der hinteren 
Trommelfellhälfte zog eine vertikale Ruptur bis hinauf zur 
hinteren Falte. Das Hörvermögen für Flüstersprache war auf 
5 cm herabgesetzt, jedoch bestand keine Labyrinthafifektion und 
die Verletzung heilte ohne Eiterung in 14 Tagen. 

Bellevue (6) beschreibt ein halbhaselnußgroßes Othämatom 
auf dem Anthelix einer Frau. Es war rechterseits vor sechs 
Wochen angeblich ohne Trauma entstanden, hatte sich in den 
letzten 14 Tagen nicht mehr vergrößert und heilte nach der 
Punktion. Da die Othämatome im allgemeinen zu den trau¬ 
matischen Afiektionen der Ohrmuschel gerechnet werden, so sei 
dieser Fall trotz seiner dunklen Ätiologie erwähnt. 

Wenden wir uns nun zu den Mittelohrverletzungen, so 
haben wir drei inhaltlich recht verschiedene Arbeiten zu erwähnen: 

7. Max, Abnormes topographisches Verhalten der 

Carotis interna und des Bulbus venaes jngularis. 
Wien. med. Wochenschr. Nr. 1, 2 u. 3. 1905. 

8. Ledermann, Radical Operation for the removal 
of a bullet weighing 70 grains, embededd in the 
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internal wall of the middle ear, with decided improve- 
ment in the subjective symptomes. Medical Record. 
B. 67, Nr. 10, v. 11. March 1905, p. 374. 

9. Grunert n. Dalimann, Jahresbericht über die Tätig¬ 
keit der Kgl. Universitäts-Ohrenklinik zu Halle a. S. 
vom 1. April 1904 bis 31. März 1905. Archiv f. Ohren¬ 
heilkunde, B. 65, H. 1, 2. 

Max (7) beobachtete die freiliegende Karotis am Lebenden 
durch eine große herzförmige Trommelfellperforation hindurch. 
Seine 17jährige Patientin hatte nach einer Ausspritzung der 
Nase — man möchte sagen „wieder einmal“ — eine eitrige 
Mittelohrentzündung davongetragen. Sie klagt über klopfende 
Geräusche im Ohr. Im vorderen unteren Quadranten des 
Trommelfells war die Paukenhöhlenschleimhaut stark pulsierend 
sichtbar. Nach 3—4 wöchentlicher Behandlung verschwand die 
Eiterung, nicht aber jene Pulsation an der medialen vorderen 
unteren Paukenwand. Ihr entspricht ein mittelst Sonde fühlbarer 
Knochendefekt. Diese 1 bis 1,5 mm tiefe Mulde ist hinten oben 
vom Promontorium begrenzt. Den vorderen Rand deckt der 
Trommelfellrest, den hinteren unteren Rand eine Knochen¬ 
spange, die von dort nach vorn zieht. Man erkennt deutlich 
eine bläulich-graue, stark pulsierende Membran, die erst nach 
Kompression der Karotis still steht. Die subjektiven Gehörs¬ 
empfindungen rezidivierten mit der Mittelohreiterung und bei 
psychischen Alterationen. Das linke Ohr war intakt. Von den 
ätiologisch möglichen Ursachen: Caries necrotica des Pauken¬ 
bodens, Usur desselben durch die Karotis selbst, Altersmeta 
morphose und Hemmungsmißbildung kommt hier wohl nur die 
letztere in Betracht. Verfasser bespricht die Karotisblutungen 
auf Grund der kasuistischen Literatur. Da die Prognose bei 
eventuellen Parazentesen Verletzungen mindestens zweifelhaft ist, 
sollte die Trommelfellparazentese immer nur im hinteren Segment 
gemacht werden. Dort besteht zwar in seltenen Fällen die 
Gefahr der Bulbusverletzung. Hierzu berichtet Verfasser vyn 
einem sechsten Fall. Nach der Parazentese links erfolgte bei 
einem 4 jährigen Knaben eine heftige Blutung aus dem Ohr und 
per tabam aus der Nase. Auf sehr feste Tamponade stand die 
Blutung. Rechts wurde die Parazentese vermieden. Nach 
Heilung der Mittelohrentzündung sieht man im hinteren unteren 
Trommelfellquadranten links in größerer Ausdehnung als rechts 
den Bulbus venae jugularis als kugeliges Gebilde durchscheinen. 
Die Bulbusverletzungen haben zwar eine bessere Prognose als 
die Karotisverletzungen, aber man wird immerhin mit Rücksicht 
auf Abnormitäten vorsichtig parazentesieren müssen und eventuell, 
wenn die Diagnose der Abnormität möglich ist, ausnahmsweise 
den vorderen unteren Quadranten wählen. 

Ledermann (8) beschreibt eine Revolverschußverletzung 
bei einer Negerin, die er 3 Jahre später operiert hat. Der 
wesentliche Befund ist im Titel angegeben. Die Kranke litt 
nach der Verletzung 3—4 Wochen lang an Bewußtseinsstörungen. 
Die Kugel, welche links hinter dem Tragus eingedrungen sein 
soll, wurde nicht gefunden. Es traten Fazialislähmung und 
Schwindel auf. Die Knochenleitung für Stimmgabeltöne blieb 
erhalten. Nach Entfernung von Polypen und Granulationen sah 
er in der Tiefe der Paukenhöhle die Kugel. Bei der Radikal¬ 
operation mußte er das Blei stückweise abmeisseln, weil die 
Kugel zu fest eingeklemmt war. Die Lähmung verschwand, 
ebenso der Schwindel und mit fortschreitender Heilung der 
Eiterung besserte sich auch das Gehör. 

Aus dem Jahresbericht von Grunert u. Dalimann (9) 
über 2937 Patienten dürften zwei Fälle den Leserkreis dieser 
Zeitung interessieren, da ihre Ätiologie auf ein Trauma zurück¬ 
zuführen ist. Nach einer Ohrfeigenverletzung links entstand 
bei einem Patienten eine akute Mittelohreiterupg und drei Wochen 
später eine Mastoiditis, wegen der er in die Klinik aufgenommen 


und operiert wurde. Bei der Operation passierte eine Sinns- 
Verletzung. Es kam zu einer infektiösen Sinusthrombose mit 
konsekutiver Pyämie, weshalb die Jugulari^unterbindung ober¬ 
halb der Einmündung der vena facialis communis, dann die 
Sinusoperation gemacht wurde. Ohreiterung und Pyämie würden 
dadurch geheilt. Die Frage, ob die Sinusthrombose infolge der 
operativen Verletzung entstand, läßt G. offen, neigt aber dazn 
sie zu verneinen, da erfahrungsgemäß solche Verletzungen ge¬ 
wöhnlich keine Störung des Heilungsverlaufs nach sich ziehen, 
und hier schon vorher Fieber bis zu 39,7 0 bestand. Die sechs Tage 
später einsetzende Pyämie dürfte durch Verschleppung eines 
Thrombus aus einem kleineren Sinus zu erklären sein. 

Fall Nr. 4 der Zusammenstellung erkrankte an akuter 
linksseitiger Mittelohreiterung mit folgender Sinnsthrombose 
nach einer Amputation der linken unteren Nasenmuschel, die 
zu einer starken Nachblutung Anlaß gab, weshalb die Bellocsche 
Tamponade nötig wurde. Daher dann die Komplikation, welche 
nach Vornahme der Sinusoperation zur Ausheilung kam. Dabei 
wurde noch eine Ätherinjektion am rechten Unterarm gemacht, 
die dort zu einer Gasphlegmone führte, da durch den kleinen 
Eingriff nach Ansicht des Verfassers ein locus minoris resistentiae 
für die im Blut kreisenden Bakterien geschaffen war. 

Zum Schlüsse dieses Abschnitts über Ohrverletzungen seien 
noch zwei endokranielle Komplikationen erwähnt: 

10. Levin. Ein Fall von außerordentlich abundantem 
Ausfluß von Liquor zerebrospinalis aus dem Ohr bei 
intaktem Trommelfell. Sitzung der oto-laryngol. Gesellsch. 
in St. Petersburg, vom 31. Dezember 1904. Autoreferat Arch. 
f. Ohrenheilk. B. 65, H. 1 u. 2, S. 149. 

11. Kfimmell. Operierter Fall von diffuser eitriger 
Meningitis. Ärztl. Verein Hamburg, 4. Mai 1905. Ref. 
Münchener med. Wochenschr. Nr. 15. 1905. 

Das 14jährige Mädchen, welches Levin (10) zu beobachten 
Gelegenheit hatte, war einige Tage vor der Erkrankung aufs 
linke Ohr gegen einen Ofenvorsprung gefallen und litt dann 
drei Tage lang an Schwindel, Kopf- und Ohrschmerzen. Blutung 
oder Bewußtlosigkeit waren nicht eingetreten. Während mehr 
als drei Wochen aber floß aus dem linken Gehörgang in großen 
Mengen (bis zu drei Liter in 24 Stunden) wässerige Flüssigkeit 
ab. Nachts wurde dadurch bisweilen das Kopfkissen, die 
Matratze bis aufs Bettgestell durchnäßt. Dazwischen traten 
Remissionstage. Hysterische Betrugsversuche sind hier aus¬ 
geschlossen, denn es wurden Okklusiwerbände angelegt, an denen 
schon nach 5 bis 15 Minuten die Durchtränkung wahrnehmbar 
war. Die otoskopische Untersuchung ergab nichts als einen 
feuchten Reflex über dem kurzen Fortsatz des Hammers. Die 
Quelle lag also in der oberen Gehörgangswand, an deren Über¬ 
gang in die knöcherne Vorderwand eine Schwellung sichtbar 
war. Die Vorderwand war auch auffallend schmerzempfindlich, 
das Trommelfell serös durchfeuchtet aber nicht geborsten. Im 
Urin fanden sich Eiweißspuren. Die Flüssigkeit erwies sich 
chemisch und mikroskopisch als liquor cerebrospinalis. Verfasser 
nimmt eine Schädelbasisfraktur an, ohne Labyrinthaffektion 
wegen der sehr geringen Hörstörung. Die Patientin verlor 
während 13 Tage trotz der kolossalen Flüssigkeitsverluste nicht 
an Gewicht. Der Patient yon Kfimmell (11) fiel von einem 
Wagen und war eine Stunde bewußtlos, arbeitete aber dann' 
weiter. 6 Tage später bekam er Kopfschmerzen und Schwindel 
und bemerkte Taubheit eines Ohres. Nach drei Tagen verfiel 
er in Stupor, es trat hinzu Strabismus, Nackenstarre imd hohes 
Fieber. Die Lumbalpunktion ergab 20 ccm Eiter. K. machte 
trotz des Koma beiderseits die Trepanation, Exzisionen an der 
Dura und Drainage des Duralraumes mit dem Erfolg, daß sofort 
eine Besserung eintrat. Nach Auf hören der Benommenheit be¬ 
stand zunächst noch Aphasie und Agraphie. 14 Tage lang 
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mußte der Kranke mit der Sonde ernährt werden, nach vier 
Wochen wurde er gesund entlassen. 

Wenden wir uns nun zu den Erkrankungen des Laby¬ 
rinths, deren Kenntnis ja bei der Beurteilung von Unfall¬ 
kranken ganz besonders wertvoll ist und deren Diagnostik zur¬ 
zeit aus diesen und anderen Gründen das Interesse der Otologen 
besonders fesselt. 

12. Alexander. Probleme in der klinischen Pathologie 
des statischen Organs. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiet der Ohren-, Nasen-, Mund- und Halskrankh. 
B. VIII, H. 3. Halle. 1905. (Marhold.) 

13. v.Frankl-Hochwart. Erfahrungen über die Diagnose 
und Prognose des Meni&reschen Symptomenkomplexes. 
Jahrbuch f. Psychiatrie und Neurologie. 1905. B. 25, S. 245—328. 

14. Sugär. Beiträge zur Lehre über die Meniäresche 
Erkrankung. Archiv f. Ohrenheilk. B. 63, S. 217. 

In seiner Probevorlesung gibt Alexander (12) einen zu¬ 
sammenfassenden Überblick über die Krankheiten des Bogengang¬ 
labyrinths und deren Symptome, ausgehend von der ursprünglichen 
Publikation von Meniere. Er stimmt überein mit v. Frankl- 
Hoch wart in der Bezeichnung Menterescher „Symptomen- 
komplex“ statt M. „Krankheit“, da gerade die ersten Fälle, 
die diesen Namen führen, höchst wahrscheinlich leukämischer 
Natur waren und demnach der Begriff der Meni^reschen Krank¬ 
heit nicht feststeht. Ferner zieht A. zur Beobachtung heran: 
die Erkrankungen des statischen Labyrinths bei Caissonarbeitern, 
die operativen Verletzungen des äußeren Bogengangs, die 
Eiterungen des statischen Labyrinths, deren Obduktionsbefunde 
erhoben werden können, schließlich die Taubstummen, an denen 
statische Versuche möglich sind. Aus der genauen Beobachtung 
dieser Krankheitsfälle, ihrer akustischen und statischen Unter¬ 
suchung läßt sieh dann eine Pathologie des statischen Organs 
ableiten. Dazu führen uns ferner insbesondere die Studien über 
Nystagmus und Gegenridlung der Augen, ferner experimentelle 
Versuche an Tieren und soweit es möglich ist an Menschen mit 
isolierten Bogengangsverletznngen. Eine weitere Erkenntnis¬ 
quelle liefert uns die statische Untersuchung von Tieren mit 
angeborenen Labyrinthanomalien. (Der Ausbau der klinischen 
Pathologie des statischen Organs dürfte gerade für die forensische 
Medizin von besonderer Bedeutung sein [Ref.].) 

v. Frankl-Hochwart (13) ist durch seine Arbeiten über 
den Mentereschen Symptomenkomplex schon sehr bekannt. Er 
teilt nun die Erfahrungen mit, die er bei 208 zum Teil jahrelang 
beobachteten und immer wieder untersuchten Patienten ge¬ 
sammelt hat. Die bekannten Symptome können apoplektiform 
auftreten, sie können sich zu einem vorhandenen Ohrenleiden 
hinzugesellen, z. B. zu Sklerose, sie können schließlich auch 
traumatischer Natur sein, z. B. apoplektiforme Anfälle bei 
schweren Kopftraumen — beim Ausschlüßen von Caisson¬ 
arbeitern. Von den beiden letzten Affektionen beschreibt Verf. 
drei bzw. zehn Fälle. Wichtig ist es, den Schwindel bei 
Labyrintherkrankungen differential-diagnostisch zu trennen von 
anderen Schwindelerscheinungen bei Hirntumoren, die wieder 
mit obigen Affektionen kombiniert sein können, oder bei Arterio¬ 
sklerose. Der Schwindel bei Tabes hat mit dem Labyrinth¬ 
schwindel nur die Ataxie gemein. Verf. beschreibt ferner ein 
Symptomenbild, das er Polyneuritis cerebralis menieriformis 
nennt. Die akute Lähmung des Gesichtsnerven und Paresen des 
achten Hirnnerven, ferner Erscheinungen von Trigeminusaffektion 
sind hier kombiniert mit Drehschwindel, Ohrensausen und Er¬ 
brechen. Unter dem Namen Pseudomentere werden Fälle von 
Schwindel, Ohrensausen und Erbrechen bei ohrgesunden Indi¬ 
viduen zusammengefaßt. Es kann sich hierbei handeln um eine 
epileptische Aura, um ein epileptisches Äquivalent, eventuell 
um Hysterie. Bei traumatischer Hysterie mit Erscheinungen 


von seiten der motorischen und sensiblen Nerven muß fest¬ 
gestellt werden, ob eine wirkliche Labyrinthaffektion auszu« 
schließen ist oder nicht. Die formes frustes des Meniäreschen 
Symptomenkomplexes charakterisieren sich dadurch, daß der 
Schwindel der Hörstörung vorausgeht. Letztere ist nur ange¬ 
deutet, und subjektive Geräusche können fehlen. Hinsichtlich 
der Prognose stehen am günstigsten die apoplektisch-trauma- 
tiBchen Fälle, während bei den otogenen zwar der Schwindel 
meist aufhört, das Gehör aber im besten Falle nicht progressiv 
abnimmt, v. F.-H. warnt vor lokaler Therapie. Absolute Ruhe, 
Aufenthalt im Höhenklima, eventuell Kopfgalvanisation, laue 
Bäder und innerlich kleine Dosen von Jod- und Bromnatrium 
sind die hauptsächlichsten Mittel der Therapie. Sugär (14) 
bekämpft die von v. Frankl-Hochwart gegebene Einteilung und will 
nur die ganz typischen Fälle unter dem Namen der Maniäreschen 
Krankheit aufgeführt wissen. Er bringt noch differential¬ 
diagnostisch wichtige Beobachtungen, z. B. die Veränderung der 
Handschrift bei Menterescher Krankheit gegenüber der zere¬ 
bellaren Ataxie, die die Motilität nicht beeinträchtigt. Die Er¬ 
klärung findet er in den Versuchsresultaten von Högyes, nach 
denen vom Labyrinth des Kaninchens Reflexe zu den Vorder¬ 
beinen gehen. Er tritt dann an die Frage der Pathogenese der 
Meni&reschen Anfälle heran und ist der Ansicht, daß „plötzliche 
mit intralabyrinthären Druck und Lageveränderungen einher¬ 
gehende Durchbrüche der Perilymphe das Menieresche Krankheits¬ 
bild in seiner milden und schweren Form erklären.“ Die Durch¬ 
brüche der Perilymphe geschehen durchs Endost bzw. die 
letzteres ersetzende zarte Membran nach den Lymphräumen der 
Spongiosa. Zwei an Otosklerose mit Meni&reschen Attacken 
leidende Patienten wurden elektrisch behandelt und zwar einer 
täglich bis dreimal wöchentlich mit einem galvanischen Strom 
von 0,1—0,2 M. A. anfangend nach der Methode von 
Urbant8chitsch mit einer Trommelfellelektrode und einer 
zweiten Handelektrode. Im zweiten Falle wurde der Strom 
2—5 M. A. fünf Minuten vom Nacken zum Tragus geschickt. 
S. nimmt auf Grund seiner erwähnten Anschauungen eine „kata¬ 
phoretisch, vasomotorisch, trophisch, elektrolytische und che¬ 
mische“ Wirkung des galvanischen Stromes an, bestehend in 
Änderungen der Ernährungstätigkeit und des Stoffwechsels im 
Labyrinth. So will S. der „heillosen Verwirrung Einhalt ge¬ 
bieten, daß wir bei Vorhandensein einzelner Meni&rescher 
Symptome von Menierescher Krankheit sprechen“. (Im wesent¬ 
lichen handelt es sich hierbei doch nur um einen Nomenklatur¬ 
streit. D. Ref.) 

Bei Besprechung der Berufskrankheiten des Ohres müssen 
wir zunächst das Thema von der Labyrintherkrankungen noch 
des weiteren behandeln, weil diese hier recht häufig in Frage 
kommen. Die vorliegenden Arbeiten befassen sich mit der 
Caissonkrankheit und mit Berufskrankheiten bei Eisenbahn¬ 
bediensteten, bei denen allerdings auch Affektionen der oberen 
Luftwege infolge der zahlreichen Erkältungsgelegenheiten zu¬ 
stande kommnn. 

15. Chazal, Contribution ü l’etude de Uhystdro- 

neurasthönie traumatique. Le Synndrome hystero- 
neurasthönique provoquö par le travail ä l’nir com- 
primö. Th&se de Paris No. 438. 1905. 

16. Sachs, Untersuchungen über die Gehörorgane 
des Betriebspersonals der Eisenbahn. Arch. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. 65, H. 1 u. 2, p. 7. 

17. Neck, Über die Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege und des Ohres bei Eisenbahnbeamten, ein Beitrag 
zur Frage der Gewerbekrankheiten. Diss. Leipzig. 1905. 

Die Arbeit von Chazal (15) enthält 18 Beobachtungen v< 
Erkrankungen bei Caissonarbeitem. Der Autor teilt jene 
.schwere, mehr oder minder plötzlich zum Tod führende, gl' 
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licherweise seltene Formen und in leichtere häufiger vorkommende. 
Zu den Symptomen der letzteren gehören Gelenk- und Muskel¬ 
schmerzen, Paresen und Paralysen, Ohr- und Augenaffektionen 
und schließlich gastrische Störungen. Uns interessieren besonders 
die Erscheinungen am Ohr, speziell am Labyrinth. Unter den 

18 Fällen kamen Gleichgewichts- und Hörstörungen meist unter 
dem Bild des Meniereschen Symptomenkomplexes zehnmal vor, 
allerdings nicht immer sehr ausgesprochen. Die Schwerhörig¬ 
keit bezieht Verfasser fast in allen Fällen auf den Mittelohr¬ 
katarrh, wobei er sich an das Trommelfellbild allein hält. Nur 
zwei Fälle wurden genauer auf der Klinik von Lermoyez unter¬ 
sucht. Chazal schließt aus seinen Beobachtungen, daß ein 
großer Teil der Caissonarbeiter hysteroneurasthenische Symptomen- 
komplexe aufweise und zwar sensorielle und Sensibilitäts¬ 
störungen. Er nimmt also im wesentlichen funktionelle Erkran¬ 
kungen an: traumatische Neurose. — Es ist sehr bedauerlich, 
wenn solche Untersuchungsreihen ohne exakte funktionelle 
Prüfungen des Gehörorgans und speziell auch des statischen 
Organs abgeschlossen und publiziert werden. Es ist ohne die 
letzteren unmöglich, über die Art der Affektion ein begründetes 
Urteil abzugeben. Würde Ch. die Literatur, speziell die deutsche, 
besser studiert haben, so wäre das an sich interessante Material 
für die Wissenschaft nicht verloren. (Ref.) 

Sachs (16) hat 376 Eisenbahnbeamte auf ihre Hörfähigkeit 
untersucht. Davon gehörten 155 zum Zugpersonal und 221 zum 
Lokomotivper8onal. Er fand unter der ersten Gruppe 55 von 
81 Bremsern und Schaffnern mit normalem Gehör, 17 hatten eine 
leichte Otitis media simplex mit einer Hörweite von über 3 m 
für Flüstersprache und guter Perzeption für hohe Töne. Bei 
8 Personen wurden Labyrinthaffektionen konstatiert und zwar 
mit einer Hörweite zwischen 2 und 4 m in 6 Fällen, mit einer 
Hörweite von 0,5 bis 1,0 m bei 2 Beamten, deren Dienstzeit 

19 bzw. 22 Jahre betrug. Eine einzige schwere Labyrinth¬ 
erkrankung kam auf diese 81 Leute. Von im ganzen 74 Zug¬ 
führern hatten 44 normales Gehör, 10 eine Otitis media simplex 
bilateralis mittleren Grades, 4 eine gleiche Erkrankung kombiniert 
mit Labyrinthaffektion, 16 eine meist doppelseitige und gering¬ 
fügige Labyrintherkrankung. Von diesen 155 Beamten sind also 
6 % so schwerhörig, daß einer Verwendung im Dienst vielleicht 
Bedenken entgegenstehen. Die 221 Mann vom Lokomotivpersonal 
zerfallen in 115 Heizer, die gelernte Schlosser sind, und 
106 Führer. Unter den Heizern hatten 61 mit einem Dienst¬ 
alter bis zu 10 Jahren normales oder fast normales Gehör, 
weitere 10 im ungefähr gleichen Dienstalter normales Gehör, 
aber objektive Veränderungen am Trommelfell. 5 Mann mit 
einem Dienstalter von 5 bis 20 hörten relativ gut, hatten aber 
eine Mittelohraffektion. 25 Heizer mit 2 bis 14 Dienstjahren 
hatten leichte Labyrintherkrankungen, die wohl auf ihre Tätig¬ 
keit als Schlosser zu beziehen sind, denn 2 Heizer mit 24 und 
30 Dienstjahren, die ausnahmsweise nicht gelernte Schlosser 
waren, hörten normal. Bei 12 Leuten mit 2 bis 30 Dienstjahren 
wurden dagegen hochgradige ein- oder doppelseitige Labyrinth¬ 
läsionen konstatiert. Um nicht alle Zahlen wiederzugeben, die 
im Original nachzulesen sind, sei erwähnt, daß unter 51 Lokomotiv¬ 
führern im Alter bis zu 45 Jahren sich 4 mit typischen ein- 
oder doppelseitigen Labyrinthleiden fanden. Unter denen im 
Alter von 45 bis 50 Jahren dagegen 11 mit stärkeren Labyrinth¬ 
affektionen und unter denen, die über 50 Jahre alt waren, 13 mit 
hochgradigen Erkrankungen des schallperzipierenden Apparats 
bei einem Dienstalter von 27 bis 35 Jahren. Aus diesen und 
den übrigen Zahlen, die Sachs feststellte, ergibt sich für das 
Zugpersonal: 1. 60 % Normalhörige; 2. 32 % mit Hörstörungen 
mittleren Grades und 3. 8% mit stark herabgesetztem Hör¬ 
vermögen. Für das Lokomotivpersonal ergeben sich analog (nach 
Korrektur eines Rechenfehlers): 1. 60%; 2. 26%; 3. 14%. 


Unfälle infolge von Schwerhörigkeit des Lokomotiv- oder Rangier¬ 
personals sind nach Mitteilung der Betriebsdirektion nicht vor¬ 
gekommen. Übrigens kommen nur im Rangierdienst akustische 
Signale in Betracht. Bemerkenswert ist, daß alle Bediensteten 
subjektive Symptome in Abrede stellen und wohl aus Furcht vor 
Entlassung dissimulieren. 

Ans der Arbeit von Neck (17) geht nämlich hervor, d^ß 
sie solche haben müssen, sonst kämen sie nicht in poliklinische 
Behandlung. N. hat alle Krankengeschichten aus der Barth sehen 
Klinik zusammengestellt, die Eisenbahnbeamte (Fahr-, Stations-, 
Bewachungs-, Bureaupersonal) betreffen. Als ätiologisch für 
ihre Erkrankungen führt er an: 1. die Zugluft; 2. die strahlende 
und fortgeleitete Hitze beim Lokomotivpersonal; 3. die Ver¬ 
brennungsgase und den Staub beim Fahrpersonal; 4. die Er¬ 
schütterung; 5. die Erhitzung und Abkühlung, der sich fast 
alle, auch die Bureaubeamten, aussetzen müssen. Von im ganzen 
401 Beamten waren 199 mit Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege behaftet. (Chronische Rhinitis, akute und chronische 
Laryngitis, Larynxtuberkulose, Nebenhöhlenerkrankungen.) Ferner 
kamen zur Beobachtung 249 Ohrenleiden, davon 30 % „chronischer 
sklerosierender Katarrh des Mittelohres“, 2,8 % rein nervöse 
Schwerhörigkeit, außerdem noch Kombinationnn beider Formen, 
dann akute und chronische Mittelohreiterungen und (in 52 Fällen) 
Zeruminalpfröpfe. 34,6 % der Behandelten waren in bezug auf 
ihre Hörfähigkeit geschädigte, zum Teil sogar mit progressiven 
Ohrenleiden behaftete, aber noch im Dienst stehende Beamte. 
N. schlägt den Wert der Hörfähigkeit höher an als Sachs, mit 
Rücksicht auf den Verkehr mit Reisenden, auf bestimmte Be¬ 
schäftigungen und auf die Gefahr für den Betrieb, die Beamten 
selbst und für andere Personen. Er fordert daher: I. Hör¬ 
prüfung durch sachverständige Ärzte bei der Einstellung in den 
Bahndienst. II. Feststellung der oberen Tongrenze speziell bei 
Lokomotivführern und Heizern, eventuell bei Schafftiern und 
Bremsern. HI. Tragung der Untersuchungskosten durch die 
Bahnverwaltung. IV. Richtige Vornahme der Hörprüfung mit 
Ausschluß eines Ohres und der Augen. V. Einstellung nur 
Normalhöriger. VI. Mindesthörweite von 2 m Flüstersprache für 
bereits Angestellte, von 4 bis 5 m in verantwortungsvolleren 
Posten. VII. Ausschluß ein- oder doppelseitig Schwerhöriger 
aus dem Betrieb und aus dem Dienst auf der Strecke. VIH. Jähr¬ 
liche Revision des Hörvermögens bei allen Betriebsbeamten. 

Über die Manifestationen der Hysterie und über den Zu¬ 
sammenhang von Ohrenleiden und Psychosen erscheint be¬ 
sonders in Frankreich eine zahlreiche Kasuistik. Jacques hat 
in seiner Dissertation eine zusammenfassende Monographie über 
das letztere Thema gegeben: 

18. Jacques. Des accidents psychiques li£s aux 
maladies de Toreille et de ses annexes. Th6se de Bor¬ 
deaux Nr. 67., 1904/05 (P. Cassignol.) 

19. Bouvier. Tranmatisme cranien; bronchopneu- 
monie grippale; algie mastoidienne gauche; aphasie; 
diagnostic d’abces ceröbral; gu^rison subite pendant 
les prdparatifs d’une trepanation. Journal de m&l. de 
Bordeaux 13. Mars 1905. 

20. de Champeaux. Attaques hystöriformes consecu- 
tives ä une lösion de Doreille. Revue h^bdomad. de laryn- 
gologie etc. Nr. 36. 1905. 

In seiner ausführlichen Arbeit bespricht Jacques (18), 
wie es scheint, die gesamte Literatur über den Zusammenhang 
zwischen Ohrerkrankungen und Psychosen und stellt dann 
34 Krankengeschichten zusammen, von denen er einen Teil selbst 
beobachtet hat. Von diesen bisher nicht publizierten Fällen 
seien erwähnt: 1. eind 55jährige Frau mit Sklerose und Re¬ 
traktion des Trommelfells. Das Leiden war rechts stärker aus¬ 
gesprochen. Es traten dann rechtsseitige Halluzinationen 
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(Stimmen) auf, die nach der Behandlung des Ohres sich ver¬ 
loren. Letztere bestand in Luftdusche und Ordination eines 
Jod- und Bromkaligemisches und erreichte auch eine Besserung 
des Gehörs und der subjektiven Geräusche. 2. Eine 63jährige 
Frau mit gleicher Ohraffektion wurde ebenso behandelt, worauf 
eine Besserung des Gehöre eintrat, die subjektiven Geräusche 
und mit ihnen die Halluzinationen und die „daraus entstandene“ 
Melancholie verschwanden. 3. Ein 19jähriger Mann litt an 
Residuen von chronischer Mittelohreiterung beiderseits, verbunden 
mit Kopfschmerz, Schwerhörigkeit und Ohrensausen besondere 
links. Mit den Rezidiven der Eiterung traten manische Zustände 
auf. Halluzinationen wurden besondere links gehört. 4. Eine 
34jälirige Frau mit doppelseitigor Mittelohreklerose und Re¬ 
traktion des Trommelfells litt an Meni&reschen Symptomen und 
hörte auf beiden Ohren Stimmen. Sie endete in Verfolgungs¬ 
wahn, ohne daß die Ohrbehandlung, die das Gehör zwar etwas 
besserte, von Einfluß gewesen wäre. 5. Eine 59jährige Frau 
mit ähnlichen Zuständen konnte nicht behandelt werden. 6. Eine 
68jährige Frau mit Otosklerose und Mentereschen Symptomen 
litt an Verbalhalluzination, speziell links, wo das Ohrenleiden 
stärker ausgeprägt war. Die Ohrenbehandlung war erfolglos. 
Zu bemerken ist, daß alle Patienten neuropathische oder mit 
Alkoholismus behaftete, meist degenerierte Individuen waren. 
Ferner ist zu beachten, daß die Bezeichnung Mittelohreklerose 
bei den Franzosen nicht einem so streng begrenzten Begriff 
wie bei uns entspricht, sondern daß hierzu eine große Zahl 
chronischer Mittelohr- und Tubenkatarrhe gehören, wie aus den 
Troinmelfellbefunden und den nicht allzu genauen Hörprüfungen 
hervorgeht. Jaques betont die Wichtigkeit des Einflusses der 
Ohrenleiden auf die Entstehung von Halluzinationen. Es kommen 
hier alle Formen von Erkrankung des Gehörorgans in Frage, I 
aber es ist eine neuropathische Disposition nötig, damit sie 
diese Wirkung auf die Psyche entfalten können. Ihr Einfluß 
auf Intelligenz und Charakter macht sich dann eben besonders 
stark geltend. Hinsichtlich der Prognose ist in Betracht zn 
ziehen die Art der Ohraffektion, die Form der Psychose, die 
allgemeine Belastung und das Alter des Kranken. Ohrenleiden 
und Psychose bedürfen der Behandlung, je früher diese an beiden 
Punkten einsetzt, desto eher wird sie Erfolg haben. Eine Ohr- 
untereuchung sollte bei Gehörehalluzinationen immer vorge¬ 
nommen werden. 

Bouvier (19) gibt im Titel seiner Mitteilung schon deren 
wesentlichen Inhalt. Es handelt sich um einen 20jährigen 
jungen Mann, der nach einem Kopftrauma (Weichteilwunde) 
links zunächst eine Influenzapneumonie durchmachte. Später 
kratzte er die Wunde auf, worauf sie blutete. Das gab Anlaß 
zu Schmerzen in der linken Parietal- und Mastoidalgegend nebst 
Aphasie ohne Ohrsymptome. Temperatur 37 1 , kein Kopfschmerz, 
kein Schwindel, keine Pulsverlangsamung, keine Bewußtseins¬ 
störung, keine Übelkeit und keine Lähmungen. Die Sprache 
war verechwommen und unverständlich. Worttaubheit oder 
Wortblindheit bestanden nicht, dagegen eine Hyperästhesie der 
Haut. Am Tage, nachdem dies festgestellt wurde, lag der 
Kranke zusammengekrümmt auf der rechten Seite, stöhnte und 
gab keine Antwort, Photophobie, Zuckungen im rechten Arm 
und linken Bein, Puls 58, Kernigsches Phänomen fehlt. Am Ohr 
war nichts Abnormes zu finden. Zu Beginn einer Narkose ver¬ 
schwand plötzlich die hysterische Aphasie, und der Kranke 
erzählt, daß schon einmal nach einem Sturz ins Wasser Blut 
erbrochen und dann einige Tage die Sprache verloren habe. 
Man konstatierte dann noch eine Gesichtsfeldeinengung, Analgesie 
an Auge und Trachea. Die Besserung des Zustandes machte 
rasche Fortschritte. 

Über eine 25jährigeHysterica berichtet de Champ eaux(20). 
Sie war vor 2 l /*2 Jahren einmal vom Rad gefallen und klagte 


über Pfeifen im linken Ohr, Schwindel, Übelkeit und Erbrechen. 
Die Anfälle wiederholen sich zurzeit einer gelegentlichen Ob¬ 
stipation, besondere bei Linksdrehung des Kopfes. Später kamen 
noch Ohnmacht und Konvulsionen dazu. Seit 24 Jahren bestand 
eine chronische Otorrhöe links (Totaldefekt des Trommelfells) 
mit Schwerhörigkeit. (Die Prüfung der Kopfknochenleitung ist 
leider nicht gemacht worden.) Sondendruck auf die Gegend 
des äußeren Bogengangs bewirkt Schwindel (natürlich! Ref.). 
Beim Gehen neigt die Patientin etwas nach links über, Links¬ 
drehung erregt Schwindel, Rechtsdrehung nicht. Die Be¬ 
handlung des Ohrenleidens bessert den Zustand, jedoch trat nach 
der fünften Pilocarpineinspritzung ein hysterischer Anfall 
auf und zwar nachts vor Eintritt der Menses. Mit den Rezidiven 
des Ohrenleidens kamen auch die Anfälle wieder. Ch. nimmt 
Hysterie und als Locus minoris restitentiae das Ohr an und 
glanbt nicht an eine definitive Heilung. Während einer Gravi¬ 
dität ging es der Patientin gut, weil „der Uterus die kongestive 
Tendenz vom Ohr ableitete“. Die weitere Hypothese einer 
Fraktur der Wand des äußeren Bogengangs mit konsekutiver 
Osteitis scheint etwas gewagt. Ein genauerer Hörbefund wäre 
in diesem Falle entscheidend. 

Die Arbeiten über die Einwirkung von Giften führen 
uns dann weiter auf das Gebiet der Rhinologie. Zunächst noch 
eine Mitteilung aus der Otologie: 

21. Blau. Experimentelle Studien über dieWirkung 
der Sol. arsenicosa Fowleri aufs Gehörorgan. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. 65, H. 1 u. 2, S. 26. 

22. Läquyer. Un cas de cocainisme chronique par 
la muqueuse nasale. Gazette möd. de Nantes, 11. Mare 1905. 

Blau (21) knüpfte an die in dieser Zeitung Nr. 13, 1904 
schon referierte Mitteilung von Schwabach an und untersucht 
an Meerschweinchen und Mäusen, die mittels Durchschneidung der 
Ha^sgefäße kurz nach Eintritt der ersten Vergiftungserecheinungen 
getötet wurden, die Arsenwirkung. Er fand Veränderungen am 
Plasma und an der Kernstruktur der Ganglienzellen des Spiral- 
ganglious, weniger des Ganglion Scarpae, zum Teil auch nach 
stärkeren, steigenden Dosen entzündliche Vorgänge ebenda, aber 
keine Blutungen. 

L^quyer (22) beobachtete ein 20jähriges Mädchen, das 
5 % Kakainlösung schnupfte und so bis zu 20 gr dieses Alkaloids 
im Monat zu sich nahm. Die Folgen waren Abmagerung und 
Blässe, Halluzinationen des Gesichts und Gehöre, nervöse Über¬ 
reizung. Nach Entziehung des Giftes trat Besserung dieser 
Zustände ein. Die chronische nasale Intoxikation ist durch 
Abstinenz leichter heilbar als der Injektions-Kokainismus. Vgl. 
die Arbeit von Lemaire, ref. in dieser Zeitung Nr. 17, 1905. 

Die Literatur über die Verletzungen der Nase ist 
weniger reichlich und weniger mannigfaltig als die über Ohr¬ 
traumen; man möchte sagen leider, denn es wäre falsch daraus 
zu schließen, daß jene weniger häufig oder weniger wichtig 
seien als diese. Sie werden nur noch öfter übersehen, 
obwohl ihre Behandlung viel erfolgreicher ist. Das beweisen 
die zahlreichen traumatischen Septumdeviationen, die man jahr¬ 
aus jahrein zu Gesicht bekommt. Eine für Praktiker geschriebene 
Arbeit möge daher hier ausführlicher besprochen werden: 

23. Baumgarten, Hämatome der Nasenscheidewand, 
deren Umwandlung und deren einfache Behandlungsart. 
Wiener Klinische Rundschau Nr. 13, 1905. 

24. Davis, Traumatic Perforation of the septum in a 
boy aged seventeen. Londoner laryngol. Gesellsch. 
7. April 1905. 

25. Donelan, A case of almost complete bony occlusion 
of the left nostril, the resultat of trauma and septal 
deformity in a man aged twenty five. Londoner laryngol. 
Gesellsch. 5. May 1905. 
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Baumgarten (23) geht zunächst davon aus, daß die 
meisten entzündlichen Erkrankungen der Nasenscheidewand z. B. 
die Perichondritis septi idiopatica, serosa, sero-purulenta und 
purulenta, ferner die Phlegmone acuta septi aus dem Hämatom 
entstanden und daher Späterscheinungen nach Trauma seien. 
Das Hämatom, ein subperiostales Blutextravasat des Septum 
narium, ist am häufigsten im Kindesalter. Der grundlegende 
Fehler in der Behandlung ist, daß solche Kinder nicht mit dem 
Nasenspiegel untersucht werden. Mit kalten Umschlägen allein 
ist es eben auch hier nicht getan. Da aber die Brüche des 
knorpeligen Septums — und um solche handelt es sich gewöhn¬ 
lich — später Krusten, kallöse Verdickungen und Deviationen 
bilden, die dann die Nase vorlegen, so wäre eine exakte Therapie 
wirklich dringend nötig. Ätiologisch kommen in Betracht: 
Schlag, Stoß, Fall, Hufschlag, auch der Football. Meist ent¬ 
steht ein doppelseitiges, selten ein einseitiges Hämatom. Ein 
solches beschreibt B.; es war nach einem Schlag mit einem 
großen Schlüssel entstanden. Die Diagnose des Hämatoms 
ist nicht schwer. Man sieht in der Nase blaue bis blau¬ 
rote, halbkugelige, meist bilaterale fluktuierende Tumoren, 
die ihren Sitz vorn am Septum häufiger unten als höher oben 
haben. Brüche des Knorpels fühlt man mit der Sonde durch, 
doch muß man vorsichtig sondieren, um eine Verletzung der 
Schleimhautoberfläche zu vermeiden. Von Nasenpolypen unter¬ 
scheidet sie der Sitz und die Farbe, vom — sehr seltenen und 
immer einseitigen — blutenden Septumpolypen die Konsistenz. 
Gewöhnlich saugen sie sich im Verlauf von drei Wochen auf. 
(Bild der Perichondritis serosa.) Tritt eine Infektion hinzu 
so vereitern sie, was nach nasalen Blutungen Vorkommen kann. 
Spontane Berstungen oder Umwandlungen in eine Zyste sind 
selten. In einem Falle beobachtete B. eine Perichondritis 
chronica, die sich drei Jahren die Nase verlegte. Nach Ent¬ 
fernung der beiderseitigen Tumoren fand sich eine Septum¬ 
perforation, die auf der einen Seite von Periost überzogen war. 
Der 14jährige Knabe war nach 12 Tagen geheilt. B. behandelt 
die Hämatome zuerst mit Eisumschlägen, wenn solche nötig 
sind, dann vom zweiten Tag an 6 bis 10 Tage lang mit Kom¬ 
pressionstamponade. Von 40 so behandelten Fällen entstand bei 
5 ein Abszeß. Tritt nach drei bis vier Tagen eine Besserung 
nicht ein oder hat sich ein Abszeß gebildet, so macht er eine 
lappenförmige Inzision (eventuell eine Auskratzung der Septum 
Perforation) und tamponiert wieder. Heilungsdauer 8—12 Tage. 
Bei Dislokationen warte man zunächst das Zurückgehen der 
ersten starken Schwellung ab (1 Tag) und tamponiere fest auf 
der dislozierten Seite. Eventuell ist die Reposition des Septum mit 
zwei Fingern nötig, was wohl nicht immer ohne Narkose abgeht. 

Davis (24) hat einen Arbeiter der Zuckerindustrie, der 
immer in sehr staubigen Räumen tätig war, wegen Nasenbluten 
behandelt und zwei Monate später eine Perforation des knorpe¬ 
ligen Septum bei ihm beobachtet. Er glaubt, daß sie durch 
häufiges Kratzen entstanden sei, veranlaßt durch den vom Staub 
erregten Kitzel. Sie begann sich wieder zu verkleinern unter 
Eisen-Chinintherapie und lokalen Spülungen. D. hält einen 
Berufswechsel des Patienten für nötig und wagt nicht, auf einen 
Verschluß der Perforation zu hoffen. 

Donelau (25) hat, wie aus dem Titel seiner Mitteilung 
hervorgeht, einen fast totalen knöchernen Verschluß des linken 
Nasenganges infolge von traumatischer Septumdeviation be¬ 
obachtet. 

Nicht so selten kommen Komplikationen und ner¬ 
vöse Zufälle nach Operationen im Bereich der oberen 
Luftwege vor. 

26. Bergh, Über einen Fall von nervösen Störungen 
nach einer Tonsillotomie. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde 
Nr. 12. 1904. 


27. Eseat, A quoi expose un curretage trop 
chirurgical du naso-pharynx; rötröcissement cons^n- 
cutif ä l’ablation de vögötations adenoides. Arch. 
internat, d’Otologie T. 19, p. 40. ref. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
B. 50, p. 212. 

38. Ferrari, Sur le torticolis post-opöratoire de 
adenoidiens. Ebenda T. 18 p. 744, ref. ebenda B. 49 p. 391. 

29. Burger, Hömorrhagie morteile apres adenotomie. 
La Presse otolaryngologique Beige. Nr. 4 1904, ref. ebenda 
B. 47 p. 430. 

Bergh (26) hat ein siebenjähriges kräftiges Mädchen, 
dessen Vater Alkoholiker war und das an nervösem Herz¬ 
klopfen litt, wegen sehr stark vergrößerten Gaumen- und 
Rachenmandeln operativ ohne Narkose behandelt. Nach Ent¬ 
fernung der linken Tonsille bekam das Kind einen Würgeanfall. 
Nach kurzer Pause wurde dann die rechte und zuletzt die 
Rachenmandel entfernt. Die Blutung stand bald. Drei Stunden 
später trat neuerdings Würgen und damit eine heftige Nach¬ 
blutung auf, die wieder schnell aufhörte. Die Würgeanfälle dauerten 
wiederholten sich und provozierten neue Blutungen, daher 
wurde Tannin in den Rachen eingeblasen und dieser mit 
Liquor ferri (verdünnt) ausgepinselt. Die Würgeanfälle 
im ganzen drei Tage, während die Blutung nicht wiederkehrte. 
B. hätte wohl einen Versuch machen müssen das Würgen mit 
Narkoticis (oder vielleicht Atropin, Ref.) zu bekämpfen. Er 
tat das aber nicht, weil er meinte, daß es nutzlos wäre, und 
weil er es für fraglich hielt, ob das Kind die relativ großen 
Dosen, die ganz gewiß nötig gewesen wären, gut vertragen 
hätte. „Die beste Behandlung wäre aber jene gewesen, die 
die Entstehung des Würgens verhindert hätte. Durch Be¬ 
nutzung von Narkose bei der Operation wäre dies zweifellos 
möglich gewesen.“ (Eine Ansicht, der Ref. nicht beipflichten 
kann.) 

Escat (27) hat einen Patieqten nachbehandelt, der von 
einem Nichtspezialisten nach Gottstein „operiert“ worden war. 
Die Operation war mühsam und zeitraubend gewesen und hatte 
eine Verwachsung des Gaumensegels mit der hinteren Rachen¬ 
wand zur Folge. Escat löste die Synechien und fand, daß die 
Rachenmandel gar nicht entfernt worden war (!) 

Ferreri (28) sah bei zwei Kindern nach der Adonotomie 
mit dem Gottsteinschen Messer ein Caput obstipum auftreten, 
das eine Woche lang dauerte. Er nimmt Infektion der Lymph¬ 
gefäßnetze des Rachendachs an, die sich auf die kommunizierenden 
Lymphnetze unter dem Sternokleidomastoideus fortpflanzt. (Nach¬ 
behandlung?) 

Burger (29) operierte bei einem 11jährigen Knaben die 
Tonsillen mit dem Tonsillotom, die Rachenmandel mit dem 
Kirsteinschen Instrument. Eine halbe Stunde nach der Ent¬ 
lassung trat eine starke Blutung aus dem Cavum auf, die trotz 
Jodoformgazetamponade 6 Stunden dauerte und zum Tode 
führte. Die Sektion stellte als Grund für dieses Vorkommnis 
Leukämie fest. Seither vermeidet B. die Operation bei Leukä¬ 
mischen. Aus der Literatur sind ihm nur 4 Todesfälle nach 
Adenotomie bekannt. 

Im Anschluß hieran seien zwei kasuistische Publikationen 
über die Beziehungen zwischen Nase, bzw. Rachen und Nerven¬ 
system erwähnt. 

30. Katz, Bemerkungen zur Reflexepilepsie infolge 
von Erkrankungen der oberen Atmungswege. Monatschr. 
f. Ohrenheilk. Nr. 9, 1905. 

31. Wunsch, über periodisch wiederkehrende Blut¬ 
tungen aus einer Rachentonsille, unmittelbar vor Ein¬ 
tritt derMenstruation. Deutsche med. Wochenschr. Nr.38,1905. 

Katz (30) berichtet über 3 Fälle, die sich klinisch und 
therapeutisch sehr verschieden verhalten haben. Ein 11 jähriges 
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Mädchen litt seit l l 2 Jahren an offenbaren epileptischen An¬ 
fällen und gleichfalls seit IV 2 Jahren an gestörter Nasenatmung, 
also Mundatmnng und Schwerhörigkeit. Die Adenoiden, welche 
als Ursache hierfür anzusehen sind, wurden in Bromäthylnarkose 
entfernt. Darauf blieben auch die Anfälle aus, wenigstens in den 
nächsten 3 / 4 Jahren bis zur Publikation. Ein 13 jähriger Junge, 
Sohn einer hysterischen Mutter und eines Epileptikers, hatte seit 
etwa 4 Jahren typische epileptische Anfälle/ Er wurde wegen 
nasaler Obstruktion operiert. 6 Wochen später trat der erste 
Anfall wieder auf. Ein 24 jähriges Fräulein hat seit 
vielen Jahren Anfälle mit konvulsivischen Zuckungen, die 
von den Ärzten verschieden beurteilt wurden. Beider¬ 
seits wurden Nasenpolypen und alte Kieferhöhleneiterung fest¬ 
gestellt und radikal von der Fossa canina aus operiert. 
6 Wochen später folgte wieder ein Anfall, nach 8 Wochen 
ein zweiter. Dann rezidivierte die Eiterung, weil die Nach¬ 
behandlung unterbrochen wurde. Nach deren Wiederaufnahme 
(neue Auskratzung) blieben die Anfälle vier Monate lang aus. 
K. rechnet den ersten seiner Fälle zu jenen, bei denen die 
Epilepsie nachweislich durch einen peripheren Reiz (in Nase und 
Rachen) entstanden ist, daher hier der therapeutische Erfolg. 
Den zweiten Fall rechnet er zu den fälschlich als Reflexepilepsie 
bezeichneten, weil solche periphere Reize hier zur schon be¬ 
stehenden Epilepsie hinzutreten. Im dritten Falle handelt es 
sich offenbar um Hysterie. 

Wunsch (31) sah eine 25jährige Frau, die vor jeder 
Menstruation etwa 1 Eßlöffel Blut ausspuckt. Das Blut kommt 
aus der „rechten Rachentonsille“. Er meint natürlich die 
Gaumenmandel, auf der geronnenes Blut sichtbar ist. Die 
Menstruation tritt im übrigen beschwerdelos alle vier Wochen auf. 

Zum Schluß seien noch einige Nebei^höhlenerkrankungen 
referiert, die teils wegen ihres Verlaufs, teils wegen ihrer 
Ätiologie unser Interesse beanspruchen. 

32. Gui$ez, Fall von Mucocele ethmoidalis. Annales 
des maladies de l’oreille. F6vrier 1904. Ref. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. B. 49, S. 189. 

33. Hoffimann, Multiple Hirnabzesse nach doppel¬ 
seitiger traumatischer Stirnhöhlenerkrankung. Ver¬ 
handlungen des Vereins süddeutscher Laryngologen. 1905. 

34. Hecht, Zur Symptomatologie des Empyema antri 
Highmori. Münchner med. Wochenschr. Nr. 37, 1905. 

Guisez (32) beschreibt eine große, Schleim und Chole- 
stearinkristalle enthaltende, Mukocele des linken Siebbeins, die 
den Bulbus nach außen, das Septum nach rechts verdrängt, und 
den Nasenrücken aufgetrieben hatte. Resektion der Vorderwand 
brachte Heilung. Ätiologisch kam ein Trauma der Stirngegend 
in Betracht. 

Hoffmann (33) eröffnete bei seinem Patienten im April 
1897 einen Stirnhöhlenabzeß, der von einem Trauma aus dem 
September 1896 herrührte und Stirnkopfschmerzen verursacht 
hatte. Er fand die Hinterwände teilweise zerstört. Zentrale 
Erscheinungen, Aphasie, Fazialislähmung gingen zurück und 
kamen nach einem halben Jahre wieder. Eröffnung eines 
Abzesses im temporalen Teil des linken Stirnhirns brachte 
zuerst Besserung, dann erfolgte aber trotz einer neuen Operation 
der Exitus. Es fand sich bei der Sektion eine eitrige Basis- 
und Konvexitätsmeningitis, links außer dem operierten noch zwei 
weitere Abzesse, von denen einer in den Ventrikel durch¬ 
gebrochen war. 

Hecht (34) macht mit Rücksicht auf zwei Fälle auf die 
allgemeine Symptomatologie der Kieferhöhleneiterung aufmerk¬ 
sam, besonders deren Einfluß auf das Allgemeinbefinden. Eine 
seiner Patientinnen kam durch das fortwährende Verschlucken 
von Eiter aus einem Empyem dentären Ursprungs sehr herunter, 
hatte heftige Schlingbeschwerden und stechende Schmerzen im 


gleichseitigen Ohr, die auf sachgemäße Behandlung (Spülung 
durch die eröffnete Albeole) verschwanden. Die Kräfte nahmen 
sofort zu. Ferner hatte eine multiple Neuritis der Extremitäten 
bestanden, die mit der Anämie heilte. Im zweiten Fall war ein 
akutes Empyem der Kieferhöhle in die Augenhöhle durch¬ 
gebrochen und hatte nach 2 Tagen zum Tod durch Meningitis 
geführt. Es waren vorher plötzlich beide Augen erblindet. Das 
Empyem hatte rechterseits den Bulbus vorgetrieben. In der 
rechten vorderen Augenkammer fand sich Eiter. Erst wenige 
Stunden vor dem Tod entleerte sich stinkender Eiter aus der 
rechten Nasenhöhle. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Der deutsche Medizinalbe&mtenverein 

hat am 8. und 9. September in Heidelberg seine vierte Haupt¬ 
versammlung abgehalten. Das Hauptthema der Beratungen des 
ersten Versammlungstages lautete: Gerichtsärztliche 
Wünsche in bezug auf die bevorstehende Reform der 
Strafprozeßordnung. Ein analoges Thema, allerdings von 
größerem Umfang, nämlich die gerichtsärztlichen Wünsche zur 
Strafgesetzgebung, war schon in der letzten Hauptversammlung 
besprochen worden. Auf Grund des damaligen Versammlungs¬ 
beschlusses war der Vorstand beauftragt worden, die in der 
Versammlung ausgesprochenen Bedenken und Wünsche mit den 
Berichterstattern einer weiteren Beratung zu unterziehen und 
für die diesjährige Versammlung bestimmte Vorschläge wenigstens 
in bezug auf die Strafprozeßordnung vorzulegen. Als medizinische 
Berichterstatter traten Prof. Dr. Straß mann-Berlin und 
Prof. Dr. A8chaffenburg-Halle auf, während die juristische 
Berichterstattung Prof. Dr. Heimberger-Bonn übernommen 
hatte. Die Berichterstatter haben ihre Wünsche in 23 Leit¬ 
sätzen formuliert. Soweit die ausgesprochenen Wünsche auch 
die sachverständige Tätigkeit des Arztes im weiteren Sinne be¬ 
rühren, sind es die folgenden: 

Zu § 52 der Strafprozeßordnung, das Zeugnisverweigerungs¬ 
recht betreffend, wird gewünscht, daß auch die Ärzte vor ihrer 
Vernehmung über ihr Recht zur Verweigerung des Zeugnisses 
belehrt werden. 

Zu § 80 (Vorbereitung des Gutachtens von Sachverständigen) 
wird beantragt, den Absatz 2 zu fassen: Zu diesem Zweck ist 
ihm zu gestatten, falls nicht besondere Hinderungsgründe vor¬ 
liegen, die Akten einzusehen, der Vernehmung der Zeugen oder 
des Beschuldigten beizuwohnen und an diese Fragen zu stellen. 

Zu § 182 (Erstattung von Gutachten im Vorverfahren) ist 
dem Absatz 2 hinzuzusetzen: Bei mündlicher Erstattung eines 
Gutachtens sowie bei Augenscheinnahmen, gerichtlicher Leichen¬ 
schau und Leichenöffnung, ist der Sachverständige berechtigt 
sein Gutachten oder den von ihm festgestellten Sachbefund selbst 
zu Protokoll zu diktieren. 

Beim § 188 (Beweisaufnahme in der Voruntersuchung) soll 
als Absatz 3 zugesetzt werden: Insbesondere ist in Sachen, zu 
deren Aufklärung ein sachverständiges Gutachten gehört, dieses 
schon in der Voruntersuchung einzuholen; auch ist dem etwaigen 
Antrag des Angeschuldigten, der durch ein solches Gutachten 
belastet wird, auf Einholung eines zweiten Gutachtens zu ent¬ 
sprechen, falls dieser Antrag nicht ganz unbegründet erscheint. 

§ 250 Absatz 1 (Verlesung des Protokolls über die frühere 
Vernehmung eines Zeugen oder Sachverständigen) soll den Zu¬ 
satz erhalten: Zur Verlesung des Protokolls über die Ver¬ 
nehmung eines in Geisteskrankheit Verfallenen ist ein ärztlicher 
Sachverständiger hinzuzuziehen. 

Zu § 125 Absatz 1 (Verlesung von Gutachten in der Haupt¬ 
verhandlung) soll hinzugesetzt werden: In den vor den kleinen 
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Schöffengerichten und den vor dem Amtsrichter verhandelten 
Strafsachen können auch anderweitige ärztliche Gutachten ver¬ 
lesen werden. 

Die sämtlichen 23 Leitsätze wurden in der Versammlung 
meist einstimmig angenommen. 

Am zweiten Sitzungstage wurde zunächst als Thema die 
Beaufsichtigung der Geisteskranken außerhalb der 
Anstalten behandelt. Referenten für dieses Thema waren 
Dr. Weber, Oberarzt der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in 
Göttingen, sowie Prof. Dr. Stolper, Kreisarzt in Göttingen. 

Während der erstere sich darauf beschränkte das anzu¬ 
geben, was vom irrenärztlichem Standpunkte aus im Interesse 
der Geisteskranken zu wünschen ist, erörterte der zweite Referent 
die Folgerungen für die Verwaltungspraxis. Die wichtigsten in 
bezug auf das oben angegebene Thema vorgebrachten Gesichts¬ 
punkte sind folgende: Die Familienpflege im irrenärztlichen 
Sprachgebrauch ist nur eine freiere Form der Anstaltspflege. 
Die in dieser Familienpflege untergebrachten Kranken sind 
Anstaltsangehörige; ihre Beaufsichtigung und Behandlung wird 
zweckmäßig von der Anstalt ausgeübt. Wenn unabhängig von 
einer öffentlichen Zentralanstalt mehr als drei Geisteskranke in 
einer fremden Familie untergebracht sind, so ist dies als eine 
Privatanstalt zu betrachten, die den entsprechenden gesetzlichen 
Bestimmungen zu unterliegen hat. 

Irrenhilfsvereine müssen, wenn sie ihren Zweck erfüllen 
sollen, in ihrer Verwaltung und Organisation völlig von den 
regionären Irrenanstalten losgelöst sein und am besten unter 
Leitung der Medizinalbeamten stehen. 

Die Beaufsichtigung der Geisteskranken außerhalb der An¬ 
stalten kann erschöpfend nur sein, wenn eine gut geregelte 
Meldepflicht an eine Zentralmeldestelle für ein umgrenztes, über¬ 
sehbares Gebiet gesetzlich eingeführt wird. Als solches kommt 
der Wirkungskreis je eines Staatsmedizinalbeamten (Kreisarzt, 
Bezirksarzt) in Frage. Dem Medizinalbeamten müssen auf dem 
Wege über die Kreispolizeibehörde gemeldet werden: 

a) Seitens der Anstalten alle für seinen Bezirk irgendwie in 
Betracht kommenden Entlassungen von ungeheilten bzw. nur 
gebesserten Geisteskranken und zwar unter Mitteilung 
von Art und Voraussage der Krankheit des Entlassenen, 
sowie von Wünschen betreffend seine Unterbringung; auch 
die in Familienpflege Entlassenen sind zu melden; 

b) seitens der Behörden alle Feststellungen von Geistes¬ 
krankheit, sei es im Zivil-, sei es im Strafprozeß. 

Der Medizinalbeamte ist mit Ermittlungs-, Aufsichts- und 
beschränktem Anordnungsrecht in bezug auf Geisteskranke außer¬ 
halb der Anstalten auszustatten. 

Diese Bestimmungen haben zur Voraussetzung entsprechende 
Ergänzungen der Zivil- und Strafprozeßordnung und einen 
Bundesratsbeschluß, der die Einheitlichkeit der landesrecht¬ 
lichen Anordnungen gewährleistet; dagegen bedarf es dann keiner 
weitgehenden generellen reichsgesetzlichen Regelung im Sinne 
einer Reichsirrengesetzgebung. 

Der letzte Punkt der Tagesordnung betraf die Abwässer¬ 
reinigung mit Rücksicht auf die Reinigung der Wasser¬ 
läufe. Med.-Rat Dr. Dütschke-Erfurt erörterte zunächst die 
Reinhaltung der Wasserläufe vom sanitätspolizeilichen und ver¬ 
waltungsrechtlichen Standpunkt. 

Die in Deutschland bestehenden hochgradigen Verunreini¬ 
gungen zahlreicher Wasserläufe bedeuten eine große gesundheit¬ 
liche und wirtschaftliche Gefahr; sie bedürfen daher dringend 
der Beseitigung bzw. der Einschränkung. Am sichersten würde 
die Reinhaltung der Wasserläufe durch eine einheitliche gesetz¬ 
liche Regelung für das ganze Reich erreicht werden; einer 
solchen stellen sich jedoch zurzeit noch große Schwierigkeiten 
entgegen. 


Im allgemeinen aber bieten schon jetzt die gesetzlichen 
Bestimmungen und Verwaltungsmaßregeln der einzelnen Bundes¬ 
staaten eine wirksame Handhabe, die Verunreinigungen der 
Wasserläufe in Deutschland zu verhüten oder wesentlich ein¬ 
zuschränken, wenn diese Maßregeln nur konsequent von den 
einzelnen Bundesstaaten gehandhabt werden. Als die zurzeit 
aussichtsvollste Verwaltungsmaßnahme müssen die regelmäßigen 
Besichtigungen sämtlicher Wasserläufe in den einzelnen Bezirken 
durch eine zu berufende Überwachungskommission angesehen 
werden, bei denen die Teilnahme des Medizinalbeamten neben 
der des Wasserbau- und Gewerbeaufsichtsbeamten obligatorisch 
zu machen ist. Bei einer zukünftigen gesetzlichen Neuregelung 
der Bestimmungen über die Benutzung der Wasserläufe ist den 
hygienischen Forderungen in erhöhterem Maße als bisher Rech¬ 
nung zu tragen, wo die hydrotechnischen Gesichtspunkte vorzugs¬ 
weise berücksichtigt sind. Das Fehlen bestimmt anerkannter 
technisch-hygienischer Grundsätze für die Reinigung der Ab¬ 
wässer hat sich bisher am schwersten fühlbar gemacht. 

Über die technische Seite der Frage der Abwässerreinigung 
referiert sodann Dr. Thomm: 

Die zur Reinigung häuslicher und städtischer Abwässer be¬ 
nutzten Reinigungsverfahren sind in ihrer Leistungsfähigkeit 
und der Art ihrer praktischen Anwendung im allgemeinen be¬ 
kannt. Über die Reinigung industrieller Abwässer weiß man 
viel weniger! Hier bleibt sowohl im allgemeinen als im einzelnen 
noch viel zu tun übrig. Grade hier ist das Anstellen von Ver¬ 
suchen vor Errichtung definitiver Anlagen in jedem einzelnen 
Falle nahezu unerläßlich. Die Errichtung von Versuchsanlagen 
stellt oft eine große Ersparnis an Geld dar; auch ist der Weg 
des Versuchs oft die einzige Möglichkeit festzustellen, in welcher 
Weise mit Anwendung. der geringsten Mittel die bestmögliche 
Reinigung im einzelnen Falle sich erzielen läßt. 

Die intermittierende Bodenfiltration bietet in bezug auf die 
Beseitigung der fäulnisfähigen Stoffe, sowie etwaiger in einem 
Abwasser enthaltenen Krankheitskeime die gleiche Sicherheit 
wie die Landberieselung. 

Die zahlreichen künstlichen biologischen Reinigungsverfahren 
beruhen auf den Grundtypen Füll- und Tropfverfahren. Beide 
sind im Prinzip gleichwertige Methoden. Bei geringem Gefälle 
kommt an erster Stelle das Füllverfahren, bei reichlichem Ge¬ 
fälle das Tropfverfahren als Reinigungsmethode in Frage. 

Die richtige Wahl des Reinigungsverfahrens und die sach¬ 
gemäße Herstellung der Reinigungsanlage sind allein nicht aus¬ 
reichend, um Mißstände im Vorfluter zu vermeiden. Als weitere 
ebenso wichtige Forderung kommt der ordnungsmäßige Betrieb 
der Anlage hinzu, welcher ein dauerndes Interesse für die ge¬ 
übte Abwässerreinigung zur Voraussetzung hat. Ohne ein ge¬ 
wisses liebevolles Eingehen auf die Eigenart der in Rede 
stehenden Anlagen kann etwas wirklich Gutes nicht geleistet 
werden. Die Überwachung größerer Anlagen sollte deshalb 
stets wissenschaftlich geschulten Leuten übertragen werden; 
für kleinere Anlagen mögen gut angelernte Klärmeister, die 
aber dauernd kontrolliert werden müssen, genügen. 

J. Meyer-Lübeck. 

68. Versammlung des schweizerischen ärztlichen Zentral¬ 
vereins. Zürich, 26. und 27. Mai 1905. 

Aus den Verhandlungen, die in Nr. 13 des „Korrespondenz¬ 
blattes für Schweizer Ärzte* 1 wiedergegeben sind, seien einige 
von Wyder vorgestellte Fälle von Verletzungen herausgehoben, 
die nicht ohne forensisches Interesse sind. 

1. Spontane zirkuläre Abreißung der Vaginal¬ 
portion während der Geburt. Bei einer 24jährigen Erst¬ 
gebärenden reißt die infolge gonorrhoischer Erkrankung sehr 
rigide Vaginalportion spontan ab; danach spontane Geburt, Ent- 


Digitized by 


Goo _le 


63 


1. Februar 1906. 


Aerztliehe Sackverständigcn-Zeitung. 


fernung der Plazenta nach Cröde ohne Blutung. Als Wyder ! 
die Verletzte drei Stunden nach der Entbindung sah, lag die 1 
Vaginalportion als ringförmiger, bläulichschwarzer Wulst von | 
zirka 8 cm Durchmesser vor der Vulva; sie hing an einem zirka | 
2 ciu langen, fleischroten Stiele, der sich in die Scheide fort- I 
setzte. Abtragung des Wulstes nach gründlicher Desinfektion, \ 
Heilung. 

2. Spontanruptur des Uterus bei großem Hydro- 
eeplialus. Eine 37jährige IX.para, bei der die ersten acht 
Geburten leicht verlaufen waren, stirbt nach 48stündigen Wehen ! 
an einer Uterusruptur infolge von Hydrocephalus. Die Hebamme j 
hätte den Arzt rufen lassen müsseu, als bei einer Frau, die j 
acht spontane Entbindungen durchgemacht hatte, die Geburt i 
trotz 48stündiger Wehen keine Fortschritte machte. Bei Grad- I 
läge des Kindes muß man — und das ist auch für den Arzt 
wichtig zu wissen — in solchen Fällen in allererster Linie an 
Hydrocephalus denken. 

3. Spontane Uterusruptur während der Geburt in 
einer alten Kaiserschnittsnarbe. Porro-Operation. | 
Heilung. Erste Geburt im Jahre 1897; Frühgeburt im siebenten j 
Monat. Zweite Schwangerschaft 1898; an ihrem Ende Sectio J 
caesarea wegen verschleppter Querlage. Im Jahre 1900 eine | 
dritte Geburt im siebenten Monat. Im Oktober 1904 kommt die 
29jährige Frau kreißend in die Klinik. Nach 20stündigen Wehen 
wölbt sich oberhalb der oberen Grenze der Laparotomienarbe, 
die ungefähr bis zum Nabel reicht, die dünne Bauchhaut in der 
Größe eines Handtellers vor, und zwar besonders während der 
Wellen. Die vorgeschlagene Sectio caesarea wird von der Frau 
verweigert. Es kommt zur Ruptur in der Narbe des Uterus. 
Laparotomie, Extraktion des toten Kindes nach Sprengung des 
-noch stehenden Fruchtsackes. Entfernung des Uterus mit der 
noch festsitzenden Plazenta. Heilung. 

4. Erhebliche Schwangerschafts- resp. Geburts¬ 

traumen. a) Eine 36jälirige VII. para stürzt vom zweiten 
Stockwerk zirka 7 in tief in einen Garten. In der chirurgischen 
Klinik wird eine Kopfwunde, Luxatio capituli radii sinistri und 
Beckenfraktur festgestellt. Am nächsten Tage Überführung in 
die geburtshilfliche Klinik wegen beginnender Wehen. Diese 
lassen zunächst wieder nach, und erst vier Tage später springt 
die Blase. Am sechsten Tage nach dem Unfall spontane Geburt 
eines lebenden, reifen Kindes. Wochenbett völlig ungestört, 
b) Eine 38jährige Frau, die schon mehrmals geboren hatte, 
stürzt sich, offenbar in momentaner psychischer Störung, während 
einer durchaus normalen Geburt aus einem Fenster der vierten 
Etage auf die Straße. Dort erfolgte die sofortige Ausstoßung 
eines gesunden, ausgetragenen Kindes, daß auch am Leben 
blieb. Die Frau starb einige Stunden später in der Klinik. 
Die Sektion ergab Zerreißung des Beckens in drei Synchon- 
drosen, Abreibung der Urethra, Risse in der vordem und hintern 
Vaginalwand. Lelifeldt. 

Biicherbesprechiiiigen und Anzeigen. 

Ostertag R., Bibliographie der Fleischbeschau. Zugleich 
Ergänzung zum Handbuch der Fleischbeschau desselben Ver¬ 
fassers. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1906. 

Die vorliegende Zusammenstellung der gesamten Fleisch¬ 
beschauliteratur als Ergänzung des Handbuchs der Fleischbeschau 
desselben Verfassers konnte, wenn sie ihren Zw r eck der Her¬ 
stellung eines möglichst lückenlosen und fehlerfreien Verzeich¬ 
nisses der einschlägigen Literatur erfüllen sollte, nur von einem 
Autor gegeben werden, der die gesamte Fleischbeschauliteratur 
beherrschte. Deshalb war zur Herstellung der vorliegenden 
Bibliographie der Verfasser des bekannten Handbuchs der 
Fleischbeschau in erster Linie berufen. 


Bei der Zusammenstellung wurden die sämtlichen deutschen 
und die wichtigsten ausländischen Zeitschriften mit Einschluß 
der medizinischen berücksichtigt. Das gesamte außerordentlich 
umfangreiche Material ist unter 17 Titeln mit zahlreichen Unter¬ 
titeln übersichtlich zusammengestellt. Die Bibliographie ist für 
alle diejenigen, die sich mit einzelnen Fragen der Fleischbeschau 
wissenschaftlich beschäftigen wollen, unentbehrlich. 

E. Roth (Potsdam). 


Tagesgeschichte. 

Die ärztlichen Invaliditätsatteste. 

Mit dieser viel erörterten Frage beschäftigt sich nunmehr 
auch ein Ministerialerlaß vom 22. Dezember 1905, der mit 
Bezug auf die Berichte einer vom Reichsamt des Innern und 
vom Reichs versicherungsamt in die Provinzen Brandenburg und 
Schlesien geschickten Kommission an die Oberpräsidenten ge¬ 
richtet ist und dessen Inhalt den Ärztekammern übermittelt 
werden soll. Der Inhalt des Erlasses ist im wesentlichen 
folgender: 

Nach den Mitteilungen des dem Erlasse beigefügten Berichts 
der Kommission haben die zu den Rentenanträgen beigebrachten 
ärztlichen Atteste großenteils nicht den Anforderungen ent¬ 
sprochen, die an sie gestellt werden müssen, waren vielmehr 
dürftig, oft ungenau und wenig geeignet, den Verwaltungs¬ 
behörden und Schiedsgerichten ein Urteil darüber zu ermög¬ 
lichen, ob Invalidität gegeben sei oder nicht. Dahin gehören 
vor allem die vielfach Vorgefundenen Atteste, die in der Diagnose 
einfach auf Arteriosklerose, Lungenemphysem, Muskelrheumatis¬ 
mus, Herzfehler oder dgl. lauteten, ohue erkennbar zu macken, 
ob diese Krankheitserscheinungen, die doch dem Grade nach 
sehr verschieden sein können, schon soweit vorgeschritten waren, 
daß sie die Erwerbsfähigkeit der betroffenen Person um mehr 
als mJ / 9 minderten. 

Desgleichen war vielfach nicht zu ersehen, aus welchen 
Erwägungen der Arzt den Beginn der Invalidität auf den an¬ 
gegebenen Tag gelegt, warum er dauernde und nicht vorüber¬ 
gehende Invalidität angenommen hatte. Häufig fiel in den 
Attesten eine gänzliche Verkennung des Begriffs der Erwerbs¬ 
unfähigkeit im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes auf, 
insbesondere fehlte es an der Kenntnis des Unterschiedes 
zwischen dieser und Berufsinvalidität. Endlich war es unver¬ 
kennbar, daß die von den Rentenbewerbern in Anspruch ge¬ 
nommenen Arzte meistens geneigt erscheinen, den Einfluß vor¬ 
handener Leiden auf die Arbeitsfähigkeit zu überschätzen und 
sich durch die Klagen der Leute zur Bescheinigung eines aus 
dem objektiven Befunde nicht herzuleitenden Grades von Er¬ 
werbsunfähigkeit bewegen zu lassen. 

Internationale Gesellschaft für Ärbeiterversichernng. 

In dem Reformblatt für Arbeiterversicherung erläßt Stadt¬ 
rat H. von Frankenberg-Braunschweig einen Aufruf zur 
Gründung einer internationalen Gesellschaft für Arbeiterver¬ 
sicherung. Eine ähnliche Gesellschaft sei bisher nicht vor¬ 
handen, denn die Gesellschaft für Soziale Reform und der 
Verein für Sozialpolitik verfolgten andere Ziele. Frankenberg 
will an Stelle der gegenwärtig herrschenden Vielgestaltigkeit 
der Versuche, die Arbeiterversicherung auszubauen und ihr 
Geltungsgebiet zu erweitern, eine ständige Einrichtung setzen, 
die den Interessenten den jetzt fehlenden neutralen Boden liefern 
soll, auf dem sie trotz der Gegensätzlichkeit ihrer politischen, 
wirtschaftlichen und sozialen Auffassungen sich begegnen können. 
Die Gesellschaft soll nach Staaten, Provinzen usw. in Untor- 
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verbände zerfallen, denen die einzelnen Ortsgruppen angehören. , 
Für das Deutsche Reich schlägt Frankenberg vor, die Orte, 
an welchen Schiedsgerichte für Arbeiterversicherung ihren Sitz , 
haben, in erster Linie als Mittelpunkte der örtlichen Organisation I 
ins Auge zu fassen. Denn an diesen Stellen würde durch die 
Vorstände der Krankenkassen, die Kassen- und Vertrauensärzte, , 
die Schiedsgerichtsvorsitzenden und Beisitzer, die mit der Durch¬ 
führung der Arbeiterversicherung betrauten Staats- und städtischen 
Beamten, die Mitglieder des Gewerbe- und Kaufmannsgerichts 
und andere im sozialpolitischen Leben stehende Personen sich 
leicht ein Kreis von Interessenten finden, zu dem sich aus den 
kleineren Ortschaften des Schiedsgerichtsbezirkes noch mancher 
Freund des Fortschritts auf versicherungsrechtlichem Gebiete 
gesellen würde. Auch im benachbarten Österreich-Ungarn würde 
sich ein ähnlicher Unterbau leicht schaffen lassen. i 

Als Aufgaben der örtlichen Verbände führt- Fraukenberg 
z. B. an die Gründung eines Genesungsheimes, die Veranstaltung I 
von Vorträgen über gewerbliche Gesundheitspflege, Volkshygiene 
und über die gegenseitigen Beziehungen der verschiedenen Arten 
der Arbeiterversicherung, die Schaffung einer Auskunftsstelle in 
Versicherungsangelegenheiten usw. 

Man darf darauf gespannt sein, ob sich der hier entwickelte 
Plan verwirklichen wird. So würde z. B. die Bildung der ört- I 
liehen Verbände zur Voraussetzung haben, daß eine ganze Reihe I 
von Organisationen, die schon längst das den neuen Verbänden 
zuzuweisende Gebiet erfolgreich bearbeiten, einen Teil ihres 
Wirkungskreises aufgeben oder sich ganz auflösen. Es sei nur 
darauf hingewiesen, daß alle Gewerkschaften Auskunftsstellen 
für Arbeiterversicherungsangelegenheiten besitzen, die sie auch 
Nichtmitgliedern umso lieber zur Verfügung stellen, als sie ein 
kräftiges Agitationsmittel zur Anwerbung neuer Mitglieder sind. 
Das wird aber auch einen Grund gegen die Bereitwilligkeit 
abgeben, die Auskunftsstellen einer neutralen Instanz zu über¬ 
lassen. Für die Vorträge über Volkshygiene ist der „Deutsche j 
Verein für Volkshygiene“ hauptsächlich begründet worden; in i 
manchen Orten lassen verschiedene Gruppen sich die Vorträge ! 
angelegen sein. Bemühungen, sie alle unter einen Hut zu ' 
bringen, sind vielfach, z. B. in Berlin, bisher gescheitert. Ge- j 
länge es aber, der vorgeschlagenen Gesellschaft für Arbeiter- i 
Versicherung Aufgaben zuzuweisen, an deren Lösung bisher | 
noch keine andere Stelle herangetreten ist, so darf man | 
sich wohl eine gute Wirkung von ihrer Existenz versprechen. : 

( Med. Ref.) ' 

Kongreßnachrichten. | 

IV. Internationaler Kongreß für Versicherungs-Medizin , 
zu Berlin vom 11. bis 15. September 1906. j 

Das wissenschaftliche Programm umfaßt folgende Haupt¬ 
gegenstände : ■ 

A. Aus dem Gebiet der Lebensversicherung. 

1. Die frühzeitige Feststellung des Vorhandenseins einer ' 

Veranlagung zur Tuberkulose, insbesondere zur Lungen- j 
tuberkulöse. ! 

2. Die Fettleibigkeit in ihrer Bedeutung für die Versicherung. | 

3. Der Einfluß der Syphilis auf die Lebensdauer. 

4. Die Impfklausel im Versicherungsvertrag. 

B. Aus dem Gebiet der Unfallversicherung. 

5. Die Beeinflussung innerer Leiden durch Unfälle im all¬ 
gemeinen. 

6. Die akute Verschlimmerung von Geisteskrankheiten im j 
Verlauf von Unfällen. 

7. Einfluß des Trauma bei latenten und offenbaren organischen j 

Rückenmarks- und Gehirnkrankheiten. I 

Verantwortlich für den Inhalt: Dr. F. Leppmann in Berlin. — Verlag und Eigentum dei 


8. Die Kriterien der Verschlimmerung von funktionellen 

Neurosen durch Unfälle. 

Die Behandlung weiterer Gegenstände ist jedoch sehr 
erwünscht. 

Über jede Frage der Tagesordnung sollen Berichte in den 
einzelnen Ländern ausgearbeitet werden, welche in deutscher, 
französischer oder englischer Sprache mehrere Wochen vor dem 
Kongreß zur Versendung an die angemeldeten Kongreß¬ 
teilnehmer gelangen. Ebenso werden die Verhandlungen des 
Kongresses in deutscher, französischer oder englischer Sprache 
geführt und stenographisch aufgenommen. Die Verhandlungs¬ 
protokolle werden allen Kongreßteilnehmern zugehen. 

Das Festprogramm des Kongresses wird im Frühjahr be¬ 
kannt gegeben werden. Über die Besorgung von Hotelwohnungen 
werden alsdann ebenfalls Rundschreiben ergehen. An Festlich¬ 
keiten sind u. a. in Aussicht genommen: Empfang, Fest¬ 
vorstellung, Ausflug nach Potsdam und den Seen, Kommers, 
Festessen. 

Die Sitzungen des Kongresses werden voraussichtlich im 
Preußischen Abgeordnetenhaus zu Berlin stattfinden. 

Zur Teilnahme an dem Kongresse berechtigt sind die Mit¬ 
glieder des Deutschen Vereins für Versicherungswissenschaft 
und der internationalen Vereinigung der Versicherungsärzte. 
Die Zulassung sonstiger Teilnehmer ist auf Antrag, über welchen 
der Organisationsausschuß beschließt, möglich. 

Der Beitrag, welcher zur Teilnahme an den offiziellen Ver¬ 
handlungen und allen Festlichkeiten berechtigt, und für welchen 
die offiziellen Kongreßberichte und Verhandlungen postfrei zu¬ 
gestellt werden, beträgt für die Mitglieder des Deutschen Vereins 
für Versicherungs-Wissenschaft und deutsche Reichsangehörige 
40 M. Personen, welche nur an den Sitzungen, nicht an den 
Festlichkeiten, teilnehmen, zahlen 16 M. Ebenso zahlen die 
begleitenden Damen 16 M. (Mitglieder des Deutschen Vereins 
für Versicherungs-Wissenschaft, welche an dem gleichzeitig 
tagenden 5. Internationalen Kongreß für Versicherungs-Wissen¬ 
schaft teilnehmen, haben in jedem Fall nur 16 M. zu entrichten, 
da die Feste beider Kongresse gemeinschaftlich stattfinden.) 

Wer ohne an dem Kongreß teilzunehmen lediglich die Berichte 
und Protokolle zu beziehen wünscht, kann hierauf subskribieren. 
Auch der Subskriptionspreis für die Kongreßberichte beträgt 
16 Mark. 

Anmeldungen (für welche ein Schein beiliegt), Anfragen 
und Mitteilungen sind an den Generalsekretär des Deutschen 
Vereins für Versicherungs-Wissenschaft, Herrn Dr. pliil. et jur. 
Alfred Manes, Berlin W. 50, Spi ehern Straße 22, zu richten. 

VI. Congr^s International d’Anthropologie Oriminel 1 e. 

Turin, den 28. April 1906. 

Für den unter dem Vorsitz von Lombroso tagenden Kongreß 
sind folgende Vorträge angemeldet : 

van Hamei: Behandlung der Jugendlichen im Strafrecht 
und Strafvollzüge nach den Grundsätzen der Kriminal¬ 
anthropologie. 

Pauline Tarnowski: Behandlung krimineller Frauen. 

Kurelia: Beziehung zwischen den wirtschaftlichen Verhält¬ 
nissen und dem Verbrechen. 

Lombroso: Über die Gleichwertigkeit der verschiedenen 
Formen der psychopathia sexualis und des Verbrechens. 

Ott ölen g hi: Die Kriminalanthropologie in der Organisation 
des Polizeiwesens. 

Brusa: Der psj r chologische Wert der Zeugenaussagen. 

Ferri: Verhütung und Behandlung des Verbrechens. 

Garofalo: Anstalten zur dauernden Verwahrung un¬ 
zurechnungsfähiger Verbrecher. 

Verlagsbuchhandlung von R. Schoeta in Berlin. — Druck Ton W. Büxeostein, Barlin 
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Die Ausübung der Heilkunst durch nicht approbierte 
Personen. (Kurpfuscherei.) 

Von 

Professor Dr P. Stolper, 

Kreisarzt in Göttingen. 

Seitdem mit der Einführung der Reichsgewerbeordnung in 
den ersten Jahren nach der Gründung des Deutschen Reiches 
lediglich der ärztliche Titel geschützt ist, die Ausübung der 
Heilkunst, abgesehen von derjenigen im Uraherziehen, aber im 
allgemeinen freigegeben ist und zwar nach ausdrücklichem Urteil 
des preußischen Oberverwaltungsgerichts vom 22. April 1895 
auch für die Behandlung von ansteckenden Krankheiten, ist in 
deutschen Landen die Kurpfuscherei mit ihren außerordentlichen 
Gefahren in einer geradezu erschreckenden Weise ins Kraut 
geschossen, in einer Weise, wie sie im Auslande, wo meist die 
Ausübung der Heilkunde durch Nichtärzte gesetzlich als Ver¬ 
brechen bestraft wird, nicht für möglich gehalten wird. 

Die alte preußische Gewerbeordnung vom 17. Januar 1845 
stellte zwar die Ärzte auch unter die Gewerbeordnung, aber sie 
machte die Ausübung der Heilkunde ausschließlich von der 
Approbation abhängig. Freilich bestand ehedem auch der von 
den damaligen Ärzten vielfach übel empfundene Zwang zur ärzt- 


Hchen Hilfeleistung, nämlich gemäß § 200 des preußischen 
St. G. B. Der Wunsch, von diesem Zwang frei zu werden und 
der Enthusiasmus für das liberale Prinzip der „ Gewerbefreiheit, u 
endlich ein, wie die Erfahrung gelehrt hat, durchaus un¬ 
berechtigtes Vertrauen in die Reife des Volkes und seine 
Fähigkeit, den Arzt vom Kurpfuscher zu unterscheiden, haben 
seinerzeit selbst Männer wie Virchow dazu verleitet, der Frei¬ 
gabe der allgemeinen Heilkunde zuzustimmen, ja sie — entgegen 
der damaligen Regierungsvorlage — zu befürworten, zweifellos 
zum Unsegen für die öffentliche Gesundheitspflege. So ist es 
gekommen, daß heutzutage jeder Mensch im Deutschen Reiche, 
sofern er nur Beruf und Lust zur Ausübung der Heilkunde in 
sich verspürt, ein Recht hat, dies zu tun. Dieses Recht ist 
durch zahlreiche Gerichtsentscheidungen letzter Instanz gewisser¬ 
maßen erhärtet und wenn heut Ärzte und Verwaltungsbeamte 
allerorten den Versuch machen, sich gegen die allerschlimmsten 
und wahrhaft gemeinschädlichen Auswüchse der Kurpfuscherei 
zu wenden, so erfahren sie immer wieder, daß die gesetzlichen 
Handhaben für diesen Kampf gegen die Kurpfuscher nicht ge¬ 
nügen. 

In den Parlamenten der Bundesstaaten fehlt wie im Reichs¬ 
tage noch durchaus das Verständnis für das wahrhaft gernein- 


Digitized by f^ooQie 





66 


Aerztliche Sach verständigen-Zeitung. 


No. 4. 


schädliche Wirken der Kurpfuscherei. Kein Wunder, denn die 
Tagespresse, die ans den Keklamen der Tageszeitungen mehr 
Nutzen zieht als aus den knappen Anzeigen der Ärzte über 
Reiseabwesenheit und Wohnungsveränderung, hat durch drei Jahr¬ 
zehnte die öffentliche Meinung so im Sinne der Kurierfreiheit 
bearbeitet, daß auch die Volksvertreter gegen ein Verbot der¬ 
selben nicht zu haben sind. Ein solches ist also voraussichtlich 
noch lange, lange nicht zu erwarten. 

Um so mehr ist es daher notwendig, alle diejenigen gesetz¬ 
lichen Bestimmungen zu kennen, mit deneu man in der Lage 
ist, den verbrecherischen Heilschwindel zu fassen. j 

Daß dieser so umfassend Wurzel schlagen konnte, dazu 
trugen auch manche andere Umstände bei. Die Kurpfuscher 
haben das Wort „Schulmedizin 14 geprägt und gebrauchen es 
gern in verächtlichem Sinne, vor allen Dingen die sogenannten 
Naturheilkundigen. Es kann nicht geleugnet werden, daß in 
weiten Ärztekreisen vorübergehend das chemische Heilmittel 
eine Wertschätzung über Gebühr besaß gegenüber den Methoden 
der physikalischen Therapie, den Naturheilmethoden. Aber wer 
hat es den Kurpfuschern laut und oft genug zugerufen, daß die 
Behandlung mit Bädern, mit Packungen u. dgl. unendlich viel 
älter in der „Schulmedizin“ ist, als Prießnitz und Kneipp, 
und wer hat es dem deutschen Volke in der ihm gewohnten 
Tonart, freundlich und überzeugend zugleich, dargelegt, daß 
die Voraussetzung jeder Behandlung eine sichere Erkennungs¬ 
methode der Krankheiten ist, und die Voraussetzung für eine 
gründliche Diagnose eine schulgemäße Eiforschung imd Er¬ 
lernung des menschlichen Körperbaues und der Funktionen seiner 
einzelnen Organe? Wenige, allzu wenige! 1 

Es ist vielleicht nicht ohne inneren Zusammenhang, daß der I 
größte Aufschwung der wissenschaftlich-medizinischen Forschung, j 
der Enthusiasmus für Antisepsis und Asepsis und für Serum- ! 
und Lichttherapie und anderes mehr zusammenfällt mit der er- ' 
schreckend großen Blüte des für die öffentliche Gesundheit so | 
überaus gefährlichen Heilschwindels. Man vergaß über den j 
Fortschritten der hohen Wissenschaft, den Gefahren des prak- | 
tischen Lebens Rechnung zu tragen. In allzu vornehmer i 
Zurückhaltung lächelten die Ärzte über Persönlichkeiten, wie ; 
die des Pfarrers Kneipp, des Bauern Prießnitz, des Schäfers 
Ast, des Tischlers Kühne und über den riesigen Naturheil- > 
Schwindel, auf dessen Basis sich geradezu kurpfuscherische 
Organisationen gebildet haben, in denen „der deutsche Schul- , 
meister 44 , der seit mehr als einem Jahrhundert als ein kultur- 1 
historischer Typus gilt, bedauerlicherweise oft eine große Rolle 
spielt. 

Diesen Dingen darf der Arzt nicht mehr lässig, mit den 
Händen im Schoß, Zusehen. Er muß im Verein mit der | 
Sanitätspolizei rührig an den Kampf gegen die Kurpfuscherei ( 
gehen. 

Der Ärztestand entspricht damit nicht etwa, wie es aus dem ; 
anderen Lager schallt, lediglich einem materiellen Interesse; 
seine Schädigung in diesem Punkte ist nicht groß, denn was 
die Heilschwindler ihm an Praxis abnehmen, das führen sie ihm 
in zahllosen Opfern ihres Schwindels in „verschleppten Fällen* 4 j 
wieder zu. 

Als Freund seines Volkes muß man aber aufs tiefste be- I 
dauern die Schädigung der Gesundheit so vieler Menschen, 
die einen Verlust an Nationalvermögen bedeutet, und nicht zuletzt 
muß man beklagen die Untergrabung des Vertrauens 
der Menschen aller Volksschichten im deutschen Vaterlande 
zu ihren berufenen Beratern in allen Gesundheits¬ 
fragen, zu ihren Ärzten. | 

Darum ist es keine ausschließlich ärztliche Standesangelegen¬ 
heit, sich mit der Frage der Bekämpfung der Kurpfuscher zu 
beschäftigen; es ist eine Sache jedes Bürgers, jedes Menschen¬ 


freundes, es ist eine volkswirtschaftliche, eine soziale Frage, die 
aber leider von den politischen Parteien unserer Parlamente 
kaum je ernst erwogen ist, weil man mit ihr bei dem beliebten 
Stimmenfang wenig Glück hätte. 

W T ir Ärzte sind berufen und verpflichtet, an allen 
sozialen Fragen mitzuarbeiten, es gibt kaum eine soziale 
Aufgabe, an der nicht gerade der Arzt Anteil hätte ; keine aber 
liegt ihm so nahe, wie die Bekämpfung des Kurpfuscherschwindels. 
Hier müssen daher solch kleine Bedenken zurücktreten, daß man 
in den Verdacht des Brotneides kommen könnte, wenn man 
gegen die Kurpfuscherei ankämpft. Wir müssen mehr als bislang 
zur Aufklärung unserer Mitbürger aller Stände beitragen und 
müssen dem einzelnen Kurpfuscher auf den Leib rücken und ihn 
energisch und besonnen anfassen, wo immer er anfaßbar ist. 
Die Mitwirkung des einzelnen, ob sie auch gering erscheinen 
mag im gewaltigen Räderwerk des öffentlichen Lebens, sie Ist 
Voraussetzung für ein gedeihliches Produkt des Webstuhls 
der Zeit. 

Den praktischen Ärzten erwächst in diesem Kampfe ledig¬ 
lich die Aufgabe, Material aus ihrer Praxis zu sammeln, Unter¬ 
lagen für die Erhebung einer Anklage. Zu einer solchen sind 
die Einzelärzte nicht ohne weiteres, die Ärztekammer aber in 
dem Sinne befugt, daß sie unlauteren Wettbewerb gegen den 
von ihnen vertretenen Stand zu bekämpfen haben. 

Der stets berufene Vertreter der Ärzte aber ist der be¬ 
amtete Arzt (Kreisarzt, Bezirksarzt), dem in allen Bundes¬ 
staaten die Aufsicht über die Ausübung der Heilkunde durch 
nicht approbierte Personen zur Pflicht gemacht ist. § 4ß der 
Dienstanweisung für die preußischen Kreisärzte lautet: 

Der Kreisarzt muß es sich angelegen sein lassen, im Verein 
mit den Ärzten des Bezirkes die Bevölkerung in geeigneter 
Weise über das gemeinschädliche Treiben der Kurpfuscherei 
aufzuklären und vor Schaden zu bewahren. 

Er hat sein besonderes Augenmerk auf diejenigen Personen 
zu richten, welche, ohne approbiert zu sein, die Heilkunde ge¬ 
werbsmäßig ausüben, und über sie unter Beihilfe der Oltspolizei¬ 
behörden und der Ärzte des Bezirkes ein Verzeichnis zu führen, 
welches Mitteilungen über Vorleben, Beruf, Heilmethoden und 
etwaige Bestrafungen enthält. Er hat weiter darauf zu achten: 

daß nichtapprobierte Personen sich nicht als Arzt 
(Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt) bezeichnen 
oder sich einen ähnlichen Titel beilegen, durch den der 
Glaube erweckt wird, der Inhaber sei eine geprüfte 
Medizinalperson (vgl. Reichsgewerbeordnung § 147 Nr. 3): 

daß sie nicht mit amtlichen ärztlichen Funktionen be¬ 
traut werden (vgl. daselbst § 29); 

daß sie nicht im Umherziehen die Heilkunde ausüben 
(vgl. daselbst § 56 a Nr. 1, § 148 Nr. 7 a) oder Arznei- 
und Geheimmittel feilbieten oder an andere käuflich über¬ 
lassen (vgl. daselbst § 56 Nr. 9, § 148 Nr. 7 a). 

Zuwiderhandlungen, sowie Gesundheitsbeschädigungen durch 
gewerbsmäßige Kurpfuscher bei Ausübung der Heilkunde (vgl. 
die §§ 222, 230, 232, 367 Nr. 3 des Str. G. B.) sind sofort der 
zuständigen Behörde mitzuteilen. 

Es liegt in diesen Bestimmungen also bereits ein Hinweis 
auf die Strafbestimmungen, mit denen man Heilschwindler fassen 
kann, aber freilich auch eine gewisse Anerkennung ihres Wirkens 
überhaupt. 

Es gibt also tatsächlich im Deutschen Reich keine gesetz¬ 
liche Handhabe, die Kurpfuscherei, auch wenn sie in durchaus 
schwindelhafter Weise betrieben wird, überhaupt zu verbieten. 
Wir müssen uns daher in allerlei Gesetzen Umsehen, durch 
deren Bestimmungen wir ihre gemeinschädliche Wirksamkeit 
einschränken können. 
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Welche sind es? 

Wir finden sie wohl am besten zusammengestellt in der 
überaus lesenswerten Schrift von dem verdienstvollen Vorkämpfer 
Dr. Carl Alexander-Breslau „Kurpfuscherei - Bekämpfung“, 
Verlag von Wilh. Back-Straßburg, einem Vortrage auf der 
1. Jahresversammlung der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Kurpfuschertums, die überaus wirksam in die öffentliche 
Propaganda für diesen Kampf eingetreten ist. Siehe auch: 
Becker Zusammenstellung der gesetzlichen Handhaben. XXXI. 
deutscher Ärztetag 1903 und 1904, Puppe, Mediz. Beamten, 
Verlag 1905. 

Es kommen zunächst in Betracht das Reichsstrafgesetz¬ 
buch und die Reichsgewerbeordnung. 

Der § 263 R. St. G. B. lautet: 

„Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen rechts¬ 
widrigen Vermögens vorteil zu verschaffen, das Vermögen eines 
anderen dadurch beschädigt, daß er durch Vorspiegelung falscher 
oder durch Entstellung wahrer Tatsachen einen Irrtum erregt 
oder unterhält, wird wegen Betruges mit Gefängnis bestraft.“ 

Aber dieser Paragraph ist gegen Kurpfuscher selten anwend¬ 
bar, dann, wie Alexander richtig betont, eine der notwendigsten 
Voraussetzungen für die Anwendbarkeit desselben, der Vorsatz 
zu schädigen, wird zwar nicht immer fehlen, aber meistens nur 
schwer nachweisbar sein. Der Kurpfuscher deckt sich vor 
Gericht immer mit der Behauptung, daß er an die Wirksamkeit 
seiner Mittel und Methoden geglaubt habe, vermag auch oft 
„Dankschreiben“ geheilter Patienten oder Zeugenaussagen gleichen 
Sinnes beizubringen. 

Alexander führt als Beispiel für die Unzulänglichkeit des Be¬ 
trugsparagraphen im Kampfe gegen die Kurpfuscher aus dem 
Jahre 1901 an das Urteil des Landgerichts Leipzig gegen den 
berüchtigten Tischler Louis Kühne, den „Erfinder der Reibe¬ 
sitzbäder und der Gesichtsausdruckskunde“. Ilim wurde nach¬ 
gewiesen, daß er einen buckligen Knaben, den er mit Reibe¬ 
sitzbädern behandelt hatte, in seinem Buche in zwei Bildern 
abbildete, „vor und nach der l /Jährigen Behandlung“, in dem er 
letzteren als geheilt darstellte, nämlich mit abgewendetem Buckel. 
Beide Bilder aber waren nachweislich an einem und demselben 
Tage nach der Kur photographisch aufgenommen worden. Trotz¬ 
dem konnte diese Fälschung nicht zur Verurteilung führen. In 
dem Urteil heißt es: 

„Der Angeklagte hat in Zeitschriften Inserate erlassen und 
Bücher herausgegeben, in denen er sich die Fähigkeit beilegt, 
in allen Krankheitsfällen Ratschläge abgeben und die Krankheit 
behandeln zu können. Damit hat er sich zugleich die Fähigkeit 
beigelegt, die Krankheiten auch alle heilen zu können. Diese 
Behauptung war eine falsche. Indessen konnte dieser Tatbestand 
allein zu einer Verurteilung wegen Betruges nicht ausreichen. 
Der Angeklagte hätte nur bestraft werden können, insofern er seine 
Anpreisungen im Bewußtsein ihrer Wertlosigkeit erließ und 
dadurch das Vermögen anderer beschädigte. Es ist ohne weiteres 
zugegeben, daß seine Behandlungsweise eine höchst oberfläch¬ 
liche war, daß er in seinen Verordnungen geradezu gewissenlos 
war, denn er hat dieselben Vorschriften gegeben, ob es sich um 
jung oder alt, um Stimmritzenkrampf oder Lungenschwindsucht 
handelte — und daß deshalb der Verdacht des Betruges nicht 
unberechtigt ist. Das Gericht hat aber doch gemeint, daß es nicht 
ausgeschlossen ist, daß der Angeklagte an die Wirksamkeit 
seiner Heilmethode geglaubt habe“. Man hat deshalb den An¬ 
geklagten von der Anklage des Betruges freigesprochen und 
die Kosten des Verfahrens auf die Staatskasse übernommen! 

Erfreulicherweise hat der preußische Justizminister in einem 
Erlaß vom 31. Dezember 1901 an die Oberstaats¬ 
anwälte anerkannt, „daß seit Aufhebung des Kurpfuscherei¬ 
verbots auf dem Gebiete des Kurpfuschereiwesens, insbesondere 


durch Anpreisung von Heilmitteln und Heilmethoden gegen alle 
möglichen Krankheiten durch nichtapprobierte Personen Aus¬ 
wüchse entstanden sind, denen im Interesse des Publikums 
entgegengetreten werden muß.“ Seit dieser Zeit ist im all¬ 
gemeinen eine strengere Auffassung in bezug auf diese Art von 
Betrug bereits wahrnehmbar. Aber schwierig bleibt es nach 
wie vor, notorische Heilschwindler gerichtlich zu fassen, wie 
folgendes Beispiel aus dem Jahre 1906 lehren mag. 

In einer Provinzzeitung fand sich — ein Muster von vielen — 
als ständige Annonce: „Hilfe gegen Periodenstörung, Weiß¬ 
fluß usw. Damen wenden sich vertrauensvoll an mich. Spezial- 
Frauenheilinstitut X. in Y. Str. Nr. (Rückporto).“ Eine unter 
Deckadresse abgehende Anfrage bei dem genannten Institut X., 
mit der Mitteilung: „Ich habe seit 5 Monaten die Regel nicht. 
Ich fürchte, daß ich in andern Umständen bin,“ wurde beantwortet 
wie folgt: „Ich habe ein Mittel dafür, welches von vielen Damen 
bereits mit Erfolg, ohne Gesundheitsschädigung, angewendet 
worden ist. Gegen Einsendung von 12,30 M. erhalten Sie es 
umgehend zugesandt.“ Diese Korrespondenz wurde der zu¬ 
ständigen Staatsanwaltschaft in Y. zugesandt und wie folgt 
beantwortet: 

„Gegen den Inhaber des Spezial-Frauenheilinstituts X., 
Masseur Aug. X., hat hier bereits ein Verfahren wegen Ver¬ 
brechens wider das keimende Leben geschwebt. Dieses Ver¬ 
fahren ist jedoch eingestellt worden, weil die von dem Be¬ 
schuldigten abgegebenen Mittel, wie festgestellt worden ist, nicht 
abortiv wirken, und der Beschuldigte dies auch wußte. Er ist 
danach nur ein Schwindler; wegen Betruges zum Nachteil 
der bei ihm Hilfe gegen Konzeption suchenden Frauenspersonen 
konnte gegen ihn auch nicht eingeschritten werden, weil das 
Vermögen der geschädigten Frauen auf Grund des § 134 B. G. B. 
(„Ein Rechtsgeschäft, das gegen ein gesetzliches Verbot verstößt, 
ist nichtig“) insoweit keinen Rechtsschutz genießt. Ein Ein¬ 
schreiten gegen ihn war nur aus § 367 3 („Bestraft wird — wer 
ohne polizeiliche Erlaubnis Gift oder Arzneien, soweit der Handel 
mit denselben nicht freigegeben ist, zubereitet, feilhält, verkauft 
oder sonst an andere überläßt“) in Verbindung mit der kaiser¬ 
lichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 (§ 1 A., Ziffer 4) 
möglich.“ 

Die § 222 und 230 R. St. G. B., welche fahrlässige 
Körperverletzung und Tötung unter Strafe stellen, kommen 
gegen Kurpfuscher gelegentlich mit Erfolg in Anwendung. 

§ 222. Wer durch Fahrlässigkeit den Tod eines Menschen 
verursacht, wird mit Gefängnis bis zu drei Jahren bestraft. 

Wenn der Täter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den 
Augen setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes 
besonders verpflichtet war, so kann die Strafe bis auf fünf Jahre 
erhöht werden. 

§ 230. Wer durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung eines 
anderen verursacht, wird mit Geldstrafe bis zu 900 M. oder mit 
Gefängnis bis zu zwei Jahren bestraft. 

War der Täter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den 
Augen setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes 
besonders verpflichtet, so kann die Strafe auf drei Jahre 
Gefängnis erhöht werden. 

§ 231. In allen Fällen der Körperverletzung kann auf Ver¬ 
langen des Verletzten neben der Strafe auf eine an denselben 
zu erlegende Buße bis zum Betrage von 6000 M. erkannt werden. 

§ 232. Die Verfolgung leichter, vorsätzlicher, sowie aller 
durch Fahrlässigkeit verursachter Körperverletzungen tritt nur 
auf Antrag ein, insofern nicht die Körperverletzung 
mit Übertretung einer Amts-, Berufs- oder Gewerbs- 
pflicht begangen worden ist.“ 

Bei Fällen dieser Art verdient noch Beachtung die Ent¬ 
scheidung des Reichsgerichts vom 12. April 1882: „Daß, wer 
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die Heilkunde gewerbsmäßig betreibt, Fehler gegen 
anerkannte Regeln der Heilkunde ebenso zu vertreten 
hat, wie eine geprüfte und approbierte Medizinal¬ 
person.“ Dieselbe höchste Instanz hat in andern Entscheidungen 
(vom 12. Oktober 1896 und vom 26. Mai 1900) gesagt: „Es sei 
schon darin eine Fahrlässigkeit zu erblicken, daß der 
Täter die Berufstätigkeit ohne die erforderliche Be¬ 
fähigung übernimmt, die Anwendung des Absatzes 2 § 222 
R. St. G. B. setze keineswegs eine spezifisch-technische Vor¬ 
bildung in dem betreffenden Berufe voraus.“ 

Die Führung des Titels „Arzt“ oder eines arztähn¬ 
lichen Titels ist nach § 29 R. G. 0. nur approbierten Heil¬ 
kundigen gestattet. § 147 3 straft unerlaubte Annahme solcher Titel: 

„Mit Geldstrafe bis zu 300 M. und im Unvermögensfalle 
mit Haft wird bestraft, 

Wer, ohne hierzu approbiert zu sein, sich als Arzt 
(Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, Tierarzt) be¬ 
zeichnet oder sich einen ähnlichen Titel beilegt, durch den 
der Glaube erweckt wird, der Inhaber desselben sei eine ge¬ 
prüfte Medizinalperson.“ 

Dieser Tatbestand ist nicht vorhanden, wenn der Bezeich¬ 
nung als Arzt beigefugte Sätze es für jedermann erkennbar zum 
Ausdruck bringen, daß der sich so bezeichnende nur im Aus¬ 
lande approbiert und nicht eine in Deutschland geprüfte 
Medizinalperson ist. (0. V. G. E. XVIII 356.) Somit ist die in 
Großstädten häufig zu findende Bezeichnung zulässig „Spezial¬ 
arzt für Harn- und Geschlechtskrankheiten, in Österreich-Ungarn 
approbiert“, oder Dr. chir. dent. Das Kammergericht indes hat 
anderes entschieden. 

Vom Reichsgericht sind als arztähnliche Titel angesehen 
worden z. B. „Spezialfrauenpraktiker, Mitglied des deutschen 
Naturärztebundes“, „praktischer Vertreter der „arzneilosen Heil¬ 
kunde“, der „Unterzeichnete behandelnde Arzt (R. G. E. XXVII, 
335), „Homöopath“ oder „Vertreter der Homöopathie“. (R. G. E., 
XV. 17.) 

Abgesehen davon, daß die verschiedenen Gerichte in bezug 
auf die „Arztähnlichkeit“ gewisser Titel zu entgegengesetzten 
Urteilen kommen, wissen die Kurpfuscher diese Klippe sehr ein¬ 
fach zu umgehen, indem sie nur ihre Heilmethode auf das Schild 
schreiben, z. B. „Homöopath“, „Homöopathische Kur“ oder 
„Spezialbehandlung geheimer Leiden“ oder „Heilinstitut für 
Nervenkranke“ oder dgl. Leider hat dies das Reichsgericht für 
zulässig erklärt: nicht die Angabe einer Kurmethode, nur die 
Beilegung eines persönlichen Titels sei durch § 147 3 R. G. 0. 
geschützt“. 

Die Ausübung der Heilkunde im Umherziehen wird 
von den Kurpfuschern im großen ganzen wenig geübt. Sie wird 
bestraft durch 

§ 56 a (Zusatz zur R. G. 0. von 1883): „Ausgeschlossen 
vom Gewerbebetrieb im Umherziehen sind ferner: Die Ausübung 
der Heilkunde, insoweit der Ausübende für dieselbe nicht 
approbiert ist“ in Verbindung mit § 148 R. G. 0. (Geldstrafe 
bis zu 150 M. ev. Haft, wer gegen § 56a verstößt.) 

Aber leider haben die Kurpfuscher auch für die Umgehung 
dieser Bestimmung Mittel und Wege gefunden. Sie lassen sich 
„bestellen“ und das macht sie straffrei gemäß 0. V. G. E. vom 
27. 4. 1896. 

Ein Umherziehen haben sie aber auch gar nicht nötig, sie 
ersetzen es durch die „Briefliche Behandlung“, die, wie die 
Prozesse Nardenkötter in Berlin, Volbeding in Köln und andere 
bewiesen haben, von dem kritiklosen, zeitunglesenden Publikum 
geradezu massenhaft in Anspruch genommen werden. Für die 
Riesenkorrespondenz hielten sich einige Groß-Heilkünstler bzw. 
Händler zahlreiche Schreibkräfte, die Medizin wurde in der 
Badewanne täglich bereitet! 


Die Konzessionspflicht für Privat-Heilanstalten 
(R. G. 0. § 30) wird von den Kurpfuschern dadurch umgangen, 
daß sie einen mit den Standesgenossen ex nexu stehenden ent¬ 
gleisten Arzt als Anstaltsleiter in Sold nehmen, sofern sie 
wirklich Anstaltsbehandlung treiben wollen oder sie nennen die 
Stätte ihrer Wirksamkeit „Heilinstitut“ oder ähnlich und ver¬ 
zichten auf Krankenbetten. Dann hat ein solches Institut die 
gewerbliche Konzession überhaupt nicht nötig, gemäß Ent¬ 
scheidung des Kammergerichts vom 12. 9. 95 und des 0. V. G. 
vom 1. 4.1897. Gegen die Ärzte, welche in standesunwürdiger 
Weise mit Kurpfuschern in geschäftliche Verbindung treten, 
wird seitens der Ärztekammern bzw. Ehrengerichte vorgegangen. 

Durch den Verkauf von nicht freigegebenen 
Arzneien (Verstoß gegen Kaiserl. Verordnung vom 22. No¬ 
vember 1901) und Geheimmitteln (Verstoß gegen Bundesrats¬ 
beschluß vom 23. Mai 1903) machen sich besonders die „brieflich 
auch nach auswärts behandelnden“ Kurpfuscher strafbar, nicht 
selten in Verbindung mit Apothekern und Drogenhändlern. Hier 
kommt auch der oben schon angeführte § 367 R. Str. G. B mit 
in Frage. Hier ist bezüglich des „Überlassens“ von Arznei¬ 
mitteln die Rechtsprechung sehr verschieden. Ein Beispiel: ein 
Kurpfuscher benutzte Quecksilberoxydsalbe zum Bougieren der 
Harnröhre; es wurde diese unmittelbare körperliche Anwendung 
nicht als ein „Überlassen“ im Sinne des § 367 3 angesehen 
(Landgericht Hamburg, Urteil vom 13. November 1896). Ähnlich 
stellte sich zu der Frage das Reichsgericht (E. vom 16. Juli 
1900): Ein Überlassen ist anzunehmen, „wenn es sich um Stoffe 
handelt, die auch nach der Verwendung bei der Behandlung ihre 
sachliche Selbständigkeit behalten und der Verfügung des 
Kranken unterliegen; davon könne jedoch nicht die Rede sein, 
wenn die Lösung und Salben durch die Verwendung verbraucht, 
mithin dem Kranken nicht überlassen sind.“ 

Rezepte von Kurpfuschern anzufertigen, hat der Apotheker 
keine Verpflichtung, aber er darf es tun, soweit die Arzneien 
dem freien Verkehr überlassen sind. 

Die neuen Gesetze betreffend Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten (Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900 und 
Landesseuchengesetz vom 28. August 1905) dürften künftighin 
die häufigste Handhabe zum Einschreiten gegen Kurpfuscher 
geben. Das Reichsgesetz betreffend Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Krankheiten vom 30. Juni 1900 hat zuerst die Anzeige¬ 
pflicht für Aussatz, Cholera, Flecktyphus, Gelbfieber, Pest und 
Pocken auch (§ 2 3 ) auf „jede sonst mit der Behandlung 
oder Pflege des Erkrankten beschäftigte Person“ aus¬ 
gedehnt. Es ist also jetzt nicht nur bloß jeder approbierte 
Arzt, sondern auch jede andere mit der Behandlung beschäftigte 
Person zur Anzeige verpflichtet. 

Es liegt unbedingt in dem Sinne dieser Gesetze zum Schutze 
der allgemeinen Gesundheit, daß man von jedem, der die Heil¬ 
kunde gewerbmäßig ausübt, auch verlangen muß, daß er sich 
die Personen, die er in Behandlung nimmt, auch gründlich unter¬ 
sucht, jedenfalls sieht. Die von Kurpfuschern so gern beliebte 
Fernbehandlung muß künftighin unbedingt nach diesem Gesetz 
geahndet werden, wenn nicht die ganze Seuchenbekämpfung in 
Frage gestellt werden soll. An dieser haben nicht nur die Bürger 
des deutschen Reiches ein Interesse, sondern auch diejenigen 
der Nachbarländer, die durch ihr Kurpfuschereiverbot ungleich 
mehr Garantien bieten. 

Die Anzeigepflicht bei den übertragbaren Krankheiten: 
Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber, Körnerkrankheit, Rück¬ 
fallfieber, übertragbarer Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand, 
Rotz, Tollwut, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, Trichinose 
— unterliegt landesgesetzlicher Regelung. In Preußen ist 
durch das Gesetz vom 28. August 1905 (Landesseuchengesetz) 
ebenfalls auf „jede sonst mit der Behandlung und Pflege be- 
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schüft igten Person“ die Anzeigepflicht für diese Krankheiten 
eingeführt. Der zuvor noch dazu verpflichtete Haushaltungs¬ 
vorstand wird in einschlägigen Fällen den annehmbaren Ein¬ 
wand machen, daß er die Krankheit als meldepflichtige 
nicht erkannt habe. Den gleichen Einwand wird der Kur¬ 
pfuscher auch machen, der den Kranken brieflich oder lediglich 
nach Besichtigung des Urins oder eines Büschels Haare in Be¬ 
handlung nimmt. Hier liegt es auf der Hand, daß ein die 
Heilkunde gewerbsmäßig Ausübender „diejenige Auf¬ 
merksamkeit aus den Augen setzt, zu welcher er ver¬ 
möge seines Gewerbes verpflichtet ist“, wie es in den 
§ 222 und 230 R. St. G. B. lautet, wenn er auf weiter gehende 
Untersuchung, vor allem auf persönliche Beobachtung des 
Kranken verzichtet. Es wäre eine völlig irrige Auffassung, 
wollte man von gewerbsmäßiger Ausübung der Heilkunde nicht 
mehr verlangen, als etwa ein unanfechtbares Rezept zu ver¬ 
schreiben. Von einem Menschen, der das Heilgewerbe aus¬ 
übt, muß man eben mehr verlangen, er muß Verhaltungs¬ 
maßregeln geben, die je nach dem Stande der Krankheit 
mit jedem Tage, mit jeder Stunde manchmal wechseln müssen, i 
er muß vor allen Dingen Ansteckung planmäßig verhüten, 
der nichtapprobierte Heilkünstler so gut wie der 
approbierte Arzt. 

Hier müssen wir auch besonders an die Entscheidungen 
des Reichsgerichts vom 12. April 1882, vom 12. Oktober 1896 
und vom 26. Mai 1900 halten, die oben bereits erwähnt sind. 

Solange ein Kurpfuscherei verbot noch nicht ergangen ist, 
bzw. eine Änderung des § 29 R. G. 0., müssen wir, wie 
Alexander richtig betont, im Interesse der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege dringend verlangen: 

1. Eine Bestimmung der R. G. 0., daß auch Heilkundigen 
wie dies schon für Gifthändler und Drogenhändler nach § 35 
gilt, bei nachgewiesener Unzuverlässigkeit die Untersagung des 
Heilbetriebes ausgesprochen werden kann. Es ist dies vom 
Reichskanzler auch bereits in Aussicht gestellt; 

2. ein reichsgesetzliches Verbot der brieflichen Fern- | 
behandlung oder wenigstens ihrer öffentlichen Ankündigung. 

Die in den Landesgesetzen (z. B. in Preußen Polizei¬ 
verwaltungsgesetz vom 11. März 1850) den Behörden auf¬ 
erlegte Fürsorge für Leben und Gesundheit der Bevölkerung 
gibt den sanitätspolizeilichen Organen weitergehende Aufgaben, 
z. B. Verbot von schwindelhaften Anzeigen in der Tagespresse, 
von Schriften wie die von Bilz, Kühne, Platen, die z. B. längst 
in Österreich untersagt sind. 

Vor allem aber werden die Ärzte selbst rühriger als bisher 
daran gehen müssen, gegen die Kurpfuscher verwendbares 
Material zu sammeln und es dem zuständigen Kreisarzt an die 
Hand zu geben. Nur so wird es möglich sein, das schwindel¬ 
hafte, gemeinschädliche Treiben der Kurpfuscher vor Gericht 
darzulegen, ihre gegen die „Schulmedizin“ so beliebten 
Schmähungen und Herabsetzungen einzuschränken und damit 
das stark geschädigte Vertrauen weiter Kreise zu den be¬ 
rufenen Vertretern der wissenschaftlichen Heilkunde wieder 
herzustellen. 

Bornyval bei traumatischen Neurosen. 

Von 

Sanit.-Rat Dr. Georg Herzfeld-Berlin. 

M. H. Verlockt durch die glänzenden Berichte, welche 
Hirschlaff, Uibeleisen, Engels und Friebel über die 
Wirkung des von Riedel hergestellten Bornyvals veröffentlicht 
haben, machte auch ich einen Versuch mit diesem Präparat. 
Angewendet habe ich im Laufe der letzten 6 Monate das Mittel 
bei drei traumatischen Hysterien, von welcher zwei Lokomotiv¬ 


führer und ein Zugführer ergriffen waren, ferner bei zwei 
traumatischen Melancholikern (zwei Lokomotivführern), vier 
traumatischen Hypochondern (zwei Zugführer, ein Lokomotiv¬ 
führer und ein Packmeister), ferner bei drei Damen, welche in¬ 
folge von Unterleibsleiden an Hysterie litten. Bei den durch 
Trauma hervorgerufenen Nervenstörungen traten die nervösen 
Herzbeschwerden hervorragend in die Erscheinung. Ich will 
Sie nicht mit der Kasuistik der einzelnen Fälle behelligen, 
sondern Ihnen nur das Resultat der Behandlung kurz mitteilen. 

Vor allem sprang ein Punkt der Besserung in die Augen. 
Nach 3 bis 5 Tagen, in welchen die Patienten täglich drei 
Perlen Bornyval genommen, trat ein sichtlicher Umschwung in 
der Stimmung der Behandelten ein. Lokomotivführer L., welcher 
jeden Tag jammernd und weinend in meine Sprechstunde kam, 
erklärte mir am fünften Tage, er fühle sich wie neugeboren, 
einem zweiten Lokomotivführer M. hatte das Medikament so 
wohl getan, daß er dasselbe seinen Kollegen empfohlen hatte, 
welche über ähnliche Zustände wie er selbst klagten. Selbst¬ 
redend untersagte ich ihm dieses Vorgehen. In zweiter Linie 
wurde überraschend die gestörte Herzaktion beeinflußt. Der 
Puls ging merklich kräftiger und langsamer, die Herztätigkeit 
wurde regelmäßiger und kräftiger. Damit zusammenhängend 
wurde die Schlaflosigkeit gemildert und infolgedessen konnte 
sich der Kräftezustand der Patienten heben. Wenn ich nun 
auch selbstredend durch die Darreichung von Bornyval die ur¬ 
sächlichen Momente der Krankheit nicht beseitigen konnte, so 
habe ich doch in dem Bornyval ein Mittel erprobt, durch welches 
die Hauptbeschwerden der so schwer leidenden Nervenkranken 
gemildert und gehoben werden können. Die Patienten fassen 
wieder Lebensmut und sind um vieles leichter zur Rückkehr zur 
Arbeit zu bewegen. Ich kann Ihnen bei Kranken obengeschilderter 
Art nur den Versuch empfehlen, durch Darreichung von Borny val 
Ihren Patienten Nutzen zu bringen. 


Trauma und Gelenktuberkulose. 

Von 

Dr. Moter-Weimar. 

Wir Ärzte sind gewohnt, bei jeder Erkrankung nach ihrer 
Entstehungsursache zu forschen, in jedem Falle den Grund zu 
suchen, warum sich die betreffende Krankheit gerade an dem 
betreffenden Orte in der uns vor die Augen tretenden Art und 
Weise entwickelt hat. So wurde uns von den an Gelenk¬ 
tuberkulose Erkrankten in einer Anzahl von Fällen mehr oder 
minder genau und sicher angegeben, daß sie ihr Leiden zurtick- 
führen müßten auf Verletzungen größerer oder geringerer Art, 
einmalig oder mehrmalig, wie Zerrung, Stoß, Quetschung usw., 
die das erkrankte Gelenk vor kürzerer oder längerer Zeit 
erhalten hatte. Daraus schlossen wir, daß in einer gewissen 
Anzahl von Fällen ein Gelenk tuberkulös entarten kann, wenn 
es von einer Verletzung betroffen wird. Wissenschaftlich jedoch 
diesen Zusammenhang klar zu legen, ist uns bis jetzt noch nicht 
gelungen. Man hat versucht der Antwort näher zu kommen 
durch Experimente an Tieren, doch sind die hierbei erlangten 
Resultate so widersprechend, daß wir sie nicht für unsere 
Zwecke verwerten können. Mit Hinblick auf das Wesen der 
Tuberkulose überhaupt, auf ihr Auftreten in anderen Körper¬ 
organen, verbunden mit den Erscheinungen die ähnliche Krank¬ 
heiten unter ähnlichen Verhältnissen darbieten, gelangten wir zu 
folgenden Annahmen: 

Entweder wird durch die Verletzung irgendeine Stelle 
des Gelenkes, des Knochens oder des ihn umgebenden Gewebes 
geschädigt und widerstandsloser gegen fremde Einflüsse gemacht. 
Zu letzteren können auch gehören in Blut- oder Lymphwegen 
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kreisende, kürzere oder längere Zeit vor oder nach der Ver¬ 
letzung von außen aufgenommene oder von einem schon anderswo 
im Körper bestehenden Herde abgegebene Tuberkelkeime. Diese 
setzen sich an den geschädigten Stellen fest, vermehren sich 
und bedingen nach und nach die Erkrankung. 

Wir würden es dann mit einer primären oder mit einer 
sekundären Erscheinung zu tun haben, je nachdem es sich um 
eine erstmalige Ansiedlung im Körper, speziell im Gelenk 
handelt oder um einen metastatischen Prozeß. Finden wir bei 
Untersuchungen am Lebenden oder bei Sektionen Tuberkulose 
an verschiedenen Organen, so wird es uns oft unmöglich sein 
zu bestimmen, welches der primäre Herd gewesen, da ebenso 
gut z. B. eine Lungentuberkulose eine Knochentuberkulose aus- 
lösen kann, wie umgekehrt; weiterhin aber der primäre Herd 
sich zurückbilden resp. langsamer um sich greifen kann, als der 
sekundäre. Sodann müssen wir auch mit der Möglichkeit rechnen, 
daß sich tuberkulöse Prozesse zu gleicher Zeit an den ver¬ 
schiedensten Körperstellen etablieren und ganz verschieden ent¬ 
wickeln können. 

Oder es kann schon ein alter tuberkulöser, ans einer uns 
unbekannten Veranlassung entstandener Herd längst vor jener 
Verletzung im Knochen vorliegen. Er war im Laufe der Jahre 
zur Buhe gekommen und hatte sich gegen seine Umgebung 
abgekapselt. Das Trauma trifft nun diesen Herd, sprengt ihn 
vielleicht und die Keime werden zu neuer Entwicklung angereizt. 

Das Vorhandensein solcher symptomlos im Körper ruhender 
Herde ist des Öfteren bestimmt nachgewiesen worden. Unbekannt 
ist es mir jedoch, ob auch in diesen alten Herden lebensfähige 
Tuberkelkeime sicher festgestellt wurden. Dies wäre allerdings 
zur Stütze obiger Annahme notwendig. 

Zum Zustandekommen der Gelenktuberkulose — wenn die¬ 
selbe abhängig von einem Trauma sein soll — müßten demnach 
zwei Bedingungen gehören: Einmal das Vorhandensein lebender 
Tuberkelkeime, sodann die Schädigung des Gelenkes selbst.. 

Das erstere müssen wir als gegeben annehmen. Mit Sicher¬ 
heit das Fehlen im menschlichen Körper bejahen, können wir 
zurzeit noch nicht. Auch der uns völlig gesund erscheinende 
Mensch kann irgendwo in seinem Körper Tuberkelbazillen be¬ 
herbergen und irgendeine Veranlassung, die die Widerstands¬ 
fähigkeit des Körpers herabsetzt, bietet ihnen willkommene Ge¬ 
legenheit ihr Dasein zu verraten. 

Für die Schädigung des Gelenkes müssen wir den Nachweis 
unbedingt fordern. Es können in Frage kommen wiederholte 
kleinere Verletzungen, wie dieselben bei verschiedenen Arbeiten 
Vorkommen und namentlich in jungen Jahren zurzeit der Ent¬ 
wicklung ihren schädlichen Einfluß auf* das Gelenk ausüben. 
Für die Unfallpraxis scheidet dieser Fall aus. 

Außer diesen wiederholten Verletzungen kann es sich dann 
um ein einmaliges Trauma handeln und zwar muß dies stets 
ein stärkeres, die Schädigung des Gelenkes so erheb¬ 
lich gewesen sein, daß — lassen wir die erste Annahme der 
Entstehungsweise gelten — sich die Folgen der Verletzung nur 
langsam zurückbilden, daß längere Zeit vergeht, ehe wieder 
nach und nach Rückkehr zur Norm angebahnt wird; denn es 
muß den Tuberkelkeimen neben der Gelegenheit auch Zeit zur 
Ansiedlung gegeben werden. Bei der zweiten Annahme wird es 
sich stets um eine Verletzung des Knochens selbst — denn nur 
in ihm liegen diese alten Herde — handeln müssen. Auf diese 
mehr oder minder zentral im Knochen liegenden Herde schädigend 
einwirken kann nur ein erhebliches, starkes Trauma, dessen 
Folgen sich ebenfalls, wie im ersten Falle dem Gefühle und 
dem Gesichte des Verletzten baldigst und eindringlichst bemerk¬ 
bar machen. 

Wir unterscheiden die synoviale und ostale Form der Ge¬ 
lenktuberkulose. Letztere ist die häufigere. So fand König 


unter 232 Tuberkulosen des Knie-, liüft- und Elleubogengelenks 
158 mal die Erkrankung vom Knochen ausgegangen, 46 mal von 
der Synovia, 28mal war der Ausgangspunkt nicht festzustellen. 
Im einzelnen verteilt ergab sich folgendes Verhältnis: 

Kniegelenk: . . 118. 69 : 33 : 16. 

Hüftgelenk: . . 61. 47 : 3 : 11. 

Ellenbogengelenk: 53. 42: 10: 1. 

Dem Alter nach erkrankten primär ostal im 3.—14. Jahre 
70Proz., im 14.—30. Jahre 76Proz.. vom 30. Jahre ab 78 Proz. 
Mit zunehmendem Alter wird somit die ostale Form die häutigere. 

In der Unfallpraxis kommt hauptsächlich das Alter von 
20—50 Jahren in Betracht. 

Das prozentuale Verhältnis der traumatischen Entstehung 
der Gelenktuberkulose ist ein geringes und dürfte auf Grund 
der vorhandenen Zusammenstellungen mit 20 Proz. eher zu 
hoch als zu niedrig gegriffen sein. Wir werden deshalb nicht 
fehl gehen, wenn wir anuehmen, daß für die traumatische 
Tuberkulose fast durchgängig die ostale Form in Frage kommt, 
zumeist also schon ein alter Herd Vorgelegen hat. Ist die Ver¬ 
letzung des Gelenkes gesetzt, sind Tuberkelbazillen vorhanden, 
so braucht weiterhin die Krankheit Zeit, sich zu entwickeln. 
Die körperliche Gesamtkonstitution wird in Frage kommen, das 
Alter des Verletzten, der Unterschied der einzelnen Gelenke 
resp. Gelenkknochen. Die Entwicklung wird rascher vor sich 
gehen, wenn schon ein Herd im Gelenk vorhanden war, lang¬ 
samer, wenn erst von einem anderen Orte im Körper Tuberkel¬ 
keime, Tuberkelmassen an der verletzten Stelle abgelagert 
werden. Im allgemeinen nehmen wir jetzt an, daß als Mindest¬ 
zeit 4—6 Wochen nach dem Trauma vergehen müssen, ehe die 
Erkrankung sich als Tuberkulose dokumentieren kann. Wieviel 
Zeit überhaupt vergehen darf, um das Trauma noch in Ver¬ 
bindung mit der später folgenden Tuberkulose zu bringen, 
darüber ist wollt schwer ein Urteil zu fällen, da es sehr wolil 
denkbar ist — um nur den äußersten Fall zu nehmen —, daß 
ein durch eine Verletzung neugeschaffener Herd im Knochen 
zur Ruhe gelangen kann und symptomlos liegen bleibt, bis er 
aus irgendeinem anderen Grunde nach Jahr und Tag von 
neuem aufflammt. In solchen Fällen bleibt dann doch die erste 
Verletzung als Ursache der Erkrankung bestehen. 

Wenn wir nun bedenken, daß alles vorher Erwähnte fast 
durchweg auf Annahme beruht, unter Zuhilfenahme von Schlüssen 
aus anderen ähnlichen Erkrankungen, wenn wir einwandfreie 
wissenschaftliche Belege hierfür noch nicht bringen können; 
wenn wir weiter sehen, wie sich die überaus größte Mehrzahl 
der Gelenktuberkulosen entwickelt, ohne daß wir hierfür Gründe 
finden, wenn wir sehen, wie sich manifeste Tuberkulöse leichtere 
wie schwerere Verletzungen ihrer Gelenke zuziehen, ohne daß 
Tuberkulose der Gelenke nachfolgt; wenn wir weiter beob¬ 
achten, wie Leute mit schon vorgeschrittener Gelenktuberkulose 
ihrer Arbeit ungehindert in der Gebrauchsfähigkeit des befallenen 
Gliedes nachgehen ohne Ahnung von ihrer Erkrankung, so stehen 
wir vor großen Schwierigkeiten, wenn wir in die Lage versetzt 
werden, nachweisen zu sollen, ob irgendein Trauma mit der 
folgenden Erscheinung der Tuberkulose in ursächlichem Zu¬ 
sammenhänge steht. 

Mit wissenschaftlicher Sicherheit werden wir 
dies nie feststellen können, über eine größere oder 
geringere Wahrscheinlichkeit kommen wir nie hinaus. 

Leichter ist natürlich die Beurteilung, wenn das Trauma 
ein schon fortschreitend sichtbar tuberkulös erkranktes Gelenk 
in irgendeinem Stadium der Weiterentwicklung trifft und den 
chronischen Verlauf ändert in einen rasch verlaufenden akuten. 
Dann haben wir es aber auch nicht mit einer Entstehung des 
Leidens durch das Trauma resp. den Unfall zu tun, sondern 
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nur mit einer Verschlimmerung einer schon vorhanden gewesenen 
Erkrankung. 

Ich gebe nun im folgenden eine Anzahl Fälle, die ich dem 
• liebenswürdigen Entgegenkommen einiger Berufsgenossenschaften 
verdanke, und will im Anschluß hieran zeigen, ob aus denselben 
weitere Begründung für unsere obigen Annahmen abzuleiten ist 
oder was uns dieselben sonst lehren, was bei der Beurteilung 
des Zusammenhanges zu beachten ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Allgemeines. 

Mord durch Verbrennung. 

Von Kreisarzt Dr. Vollmer in Simmern. 

(Zlfchr. f. Med.-Beamte 1906 Nr. 1.) 

Ein Idiot, der zu einem Schwager in Familieupflege ge¬ 
geben und dort vielfachen Mißhandlungen ausgesetzt war, wurde 
nach einem Brande des von ihm bewohnten Hauses in seinem 
eisernen Bett als verkohlte Leiche gefunden. Brust und Bauch 
waren ausgebrannt; die Haut fehlte völlig; nur an zwei, quer 
über die Oberarme gebenden, 9 cm langen Furchen war sie 
der.tlich erkennbar, wie in gekochtem Zustande. In die Furchen 
paßten verkohlte Strickreste hinein, die bei der Leiche gefunden 
wurden. Mit Eindrücken von aufgerollten Hemdärmeln waren 
die Furchen nicht zu vergleichen; sie hätten breiter und flacher, 
auch mehr verkohlt sein müssen. Die über der Leiche zu- 
samrnenstürzenden Ziegel der Hauswand hätten weder nach 
Form noch nach Umfang und Symmetrie solche Furche machen 
können. Krampfhafte Bengung der Arme endlich im Schmerz 
des Feuertodes hätte die Ellenbogen geschützt, aber nicht die 
Stellen, an denen die Eindrücke gefunden wurden. Der Aus¬ 
schluß dieser Momente in Verbindung mit der Beschaffenheit 
der Furchen und sonstigen Indizien ließ sie als Beste einer 
Fesselung erkennen, die an dem lebenden Opfer vorgenommen 
war, um es an der Flucht aus dem angezündeten Hause zu 
hindern. Demgemäß lautete auch das Verdikt der Geschworenen 
gegen den Schwager des Ermordeten. 

Der Fall gibt noch Anlaß zu der Bemerkung, daß man 
von der Unterbringung unschädlicher Irrer in Familienpflege 
nur da Gebrauch machen soll, wo man völlige Sicherheit für 
gute Behandlung der Pfleglinge hat. Ktg. 

Beiträge zur Lehre von den Degenerationszeichen. 

Von Dr. Dohm, Kgl. Kreisassistenzarzt und A. Scheele, prakt. 
Zahnarzt, nach Untersuchungen in Gemeinschaft mit Herrn Zahn¬ 
arzt Schroeder in Kassel. 

(Viortojjahrssc’ir. f. gerichtl. Med. etc. 1906, XXXI. Bd. Heft 1.) 

Neuerdings ist die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung von 
Degenerationszeichen an den Zähnen gelenkt worden. D. nahm 
diese Untersuchungen auf und verband sich mit zwei Zahnärzten 
um schiefe Auffassungen zu vermeiden. Zur Gewinnung fester 
Nonnen wurden Soldaten lierangezogen. in der richtigen An¬ 
nahme, daß sie eine gewisse Auslese des Volkes darstellen, und 
keine Mittelwerte, sondern über dem Mittel stehende darbieten 
würden. Sowohl sie, wie die untersuchten Verbrecher, ent¬ 
stammten meist dem Begierungsbezirk Kassel. An Verbrechern 
wurden aus verschiedenen Straf- und Korrektionsanstalten 
1011 Personen untersucht. Davon waren unehelich geboren 
101 = 26 Proz. Alle standen in den Jahren von 7—30. Die 
verschiedenen in Betracht kommenden Degenerationszeichen 
an Schädel, Gesicht und Mundhöhle, zusammen 41, werden 
einzeln erörtert. Was speziell den Mund betrifft, so kommen 
u. a. in Betracht Breite und Abweichungen der Zunge, Ab¬ 


weichen eines Kiefers, unregelmäßige Zahnstellung, Ab¬ 
weichungen des Bisses, Mißgestalt der Zähne, hohe Gaumen. 
Diese Zeichen wmrden bei 72,34 Proz. der untersuchten Soldaten 
und 80,8 Proz. der Verbrecher gefuuden. Abgekaute Zähne 
und Zittern der Zunge boten 0,66 Proz. der Soldaten und 3,3 
der Verbrecher. Deformitäten am Schädel und Gesicht 
59,57 Proz. der Soldaten und 63,8 der Verbrecher. Auch wenn 
man in Betracht zieht, daß die Verbrecher zum Teil noch nicht 
ausgewachsen waren, kann man doch die Unterschiede nicht 
genügend finden, um praktisch brauchbare Schlüsse daraus zu 
ziehen. Selbst dann nicht, wenn man sie auf das von Näeke her¬ 
vorgehobene Moment untersucht, nach welchem die Zahl der in 
einem Individuum vereinigten Stigmata von besonderem Wert 
sein soll. Denn es hatten an Mund und Zähnen: 
keine Zeichen 52,1 Proz. der Soldaten 51,3 der Verbrecher 

1 38.7 .. ,. .. 35,6 „ 

2 . 8.2 „ .. , 10,7 

3 „ 0.84 „ „ ., 2,0 „ 

4 ., 0,16 „ „ 0,4 * 


Mit den Zeichen an Schädel und Gesiel t verhält es sich 
nicht anders. Auch aus der äußerst mannigfaltigen Ätiologie 
der Zeichen war kein Anhalt zu gewinnen; selbst da nicht 
wo bestimmt nachgewiesene Erkrankungen die Stigmata zurück¬ 
gelassen hatten. So fanden sich beispielsweise adenoide 
Wucherungen, deren übler Einfluß auf die geistige Entwicklung 
bekannt ist, bei 6,2 Proz. der Soldaten und 3,9 der Verbrecher. 

Es ist nach dem Verfasser nicht zulässig, die Lehre von 
den Degenerationszeichen forensisch zu verwerten. Ktg. 


(Aus dem gerichtl.-med. Institut der Universität Modena.) 

Über eine neue mikrochemische Reaktion des Sperma. 

Von Dr. Attillio Cevidalli. 

(Viorteljahrzachr. f. gerichtl. Med. etc. 1900 Bd. XXXI. lieft 1.; 

Setzt man nach dem Verfahren vHn Barberio zu einem 
1 Tropfen Sperma oder einer wäßrigen Lösung desselben die 
, Hälfte einer gesättigten wäßrigen Pikrinsäurelösung, so bildet 
sich eine Trübung, die in wenigen Minuten ihre höchste Ent- 
i Wicklung erreicht. Unter dem Mikroskop bemerkt man danu 
nadelförmige rhombische Kristalle von 5 - 20 n Länge. Diese 
Beaktion ist mit keiner andern organischen Flüssigkeit zu er¬ 
zielen. Ihre Ausführung erfordert aber hinsichtlich der Menge 
der Pikrinlösung und ihrer Zusammensetzung gewisse Kautelen, 

| betreffs deren auf das Original verwiesen wird. Glyzerinzusatz 
| empfiehlt sich, wenn die Präparate aufgehoben werden sollen; 
i mit alkoholischer Lösung gelingt die Probe nicht. Sperma von 
Hunden, Schweinen und Pferden verhielt sich ebenfalls negativ, 
i Verfasser nimmt an, daß man hierdurch befähigt wird, menschliches 
1 Sperma mit Sicherheit zu erkennen, was gerichtlich-medizinisch 
von Bedeutung sein kann. Außerdem schließt die Reaktion nach 
Barberio die nach Floreuce mit Jodjodkaliumlösung nicht aus, 

, denn letztere kann an demselben Untersucliungsobjekt noch nach 
der von Barberio angestellt werden. Das Alter von Flecken 
; beeinflußt die Diagnose nicht; sie war noch an Objekten von 
j mehr als dreijähriger Dauer festzustellen. Dagegen wird die 
| Methode durch Fäulnis bald gestört. Darauf wäre Rücksicht 
zu nehmen. — Wird weiterer Prüfung empfohlen. Ktg. 

Die Lebeusproben, insbesondere die Magen-Darmprobe 
i in den neuen preußischen Vorschriften für das Ver- 
' fahren der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen Unter¬ 
suchungen menschlicher Leichen. 

Von Geh.-Med-Rat Prof. Dr. Ungar-Bonn. 

(Zeitschrift fUr Medizinalbeamte 1905 Nf. 23 S. 757.) 

Als eine erfreuliche Errungenschaft ist es anzusehen, daß 
die Magendarmprobe in den neuen Vorschriften Erwähnung ge- 


Digitized by 


Google 



72 


Aerztliche Sach verständigen-Zeitung 


No. 4 


fanden hat in der Bestimmung: Bei negativem oder zweifei* 
haftem Resultat der Lungenprobe kann die Magen-Darmprobe 
ergänzend herangezogen werden. Genügend ist diese Bestimmung 
indessen nicht. Erstens kann der Obduzent unter Umständen 
bei' der Leichenöffnung nicht immer wissen, ob das positive 
Resultat der Lungenprobe wirklich beweist, daß das Kind gelebt 
bat. Zum Beweis dafür wird angeführt, daß bei einem Kinde, 
bei dem die Lungenprobe positiv ausfiel, nachträglich durch ge¬ 
richtliche Ermittlungen festgestellt war, daß Wiederbelebungs¬ 
versuche durch Schultzesche Schwingungen angestellt waren. 
Ohne die gleichzeitig vorgenommene Magenprobe mit positivem | 
Ergebnis hätte man kein begründetes Gutachten abgeben köunen, j 
daß das Kind gelebt habe. Zweitens ist nicht genügend berück- I 
sichtigt, daß nur allein die Magenprobe uns Auskunft geben ' 
kann über die Dauer eines kürzeren Lebens des Neugeborenen, j 
Selbst völlig aufgeblähte Lungen beweisen nicht, daß das Kind 
länger wie einige Augenblicke gelebt hat: andrerseits können 
die Lungen trotz stunden- ja tagelangen Lebens zum größten l 
Teil luftleer angetroffen werden, ja ihren Luftgehalt wieder | 
soweit verloren haben, daß die Lungenprobe völlig negativ aus¬ 
fällt. Wenn es nun auch heute nicht möglich ist, genaue 
Schlußfolgerungen über die Lebensdauer aus der Luftfüllung des 
Magen-Darmkanals zu ziehen, so sollte man doch in keinem 
Falle die Magen-Darmprobe anzustellen unterlassen, da sie doch 
in bezug auf die Dauer des Lebens wertvolle Anhaltspunkte gibt. 

J. Meyer-Lübeck. 

The forensic Diagnosis of Death by drowning. 

By Dr. Revenstorf, Hamburg. 

(The Journal of preventfve Medlcine, March-May. 1905.) 

Die vorliegende Arbeit enthält eine Zusammenstellung der 
für die gerichtlich-medizinische Erkennung des Ertrinkungstodes 
in Betracht kommenden Methoden, die Umgrenzung der An¬ 
wendbarkeit derselben und den Hinweis auf mögliche Fehler¬ 
quellen. 

Die Sektionstechnik muß dem speziellen Zweck der Unter¬ 
suchung vermutlich Ertrunkener angepaßt, der Rumpf von an¬ 
haftenden Schmutz und Pilzwucherungeu gesäubert, die Ver¬ 
unreinigung der inneren Organe sowie der aufzufangenden 
Flüssigkeiten mit den auf der Haut befindlichen Plankton¬ 
organismen peinlichst vermieden werden. Der Gebrauch des 
Wassers ist erst nach Herausnahme der Brustorgane und nach 
dem Sammeln des flüssigen Inhaltes der verschiedenen Gefäß¬ 
abschnitte, Körperhöhlen und des Magendarmkanals gestattet. 

Die Blutverdünnung wird an der Differenz der Zusammen¬ 
setzung des Inhaltes beider Herzhälften erkannt. Die Zählung 
der roten Blutkörperchen gibt nur dann sichere Resultate, wenn 
der Gesamtinhalt sowohl des Venen- wie des Arteriensystems 
gesondert aufgefangen und vor der Probeentnahme gründlich 
gemischt wurde. Zuverlässiger ist die Prüfung des Blutserums. 
Beim Übertritt von Wasser ins Blut sinkt die elektrische Leit¬ 
fähigkeit unter 103—4 und der Gefrierwert nähert sich dem 
Nullpunkt. Die quantitative Bestimmung der gelösten Salze 
sowie des Eiweißes ergibt Unterschiede im gleichen Sinne wie 
die physikalischen Methoden. Auch die spezifische Gewichts¬ 
bestimmung des Serums ist anwendbar. 

Die Diffusion von Wasser ins Blut wird gleichfalls nach¬ 
gewiesen, wenn das Arterienblut einen intensiveren Hämoly- 
sierungsgrad zeigt als das Venenblut (Ertränkungshämolyse). 
Die Ertränkungshämolyse ist ein qualitatives Zeichen des Wasser¬ 
übertritts in die Lungenkapillaren, das die physikalischen Me¬ 
thoden an Schärfe übertrifft. 

Die Konzentration der Pleuraflüssigkeit, des Lungensaftes 
und Mageninhaltes wird zweckmäßig mit dem Beck mann sehen 
Thermometer geprüft. 


Am wichtigsten ist die Untersuchung des Lungensaftes auf 
suspendierte Bestandteile des Ertränkungsmediuras. Das zu 
untersuchende Gew r ebsstück wird mit destilliertem Wasser unter 
Benutzung einer geeigneten Preßvorrichtung sorgfältig aus¬ 
gewaschen. die Waschwässer vereinigt und zentrifugiert. Im 
Sediment finden sich neben den entfärbten Blutkörperchen die 
Planktonorganismen und der Detritus der Ertränkungsflüssig- 
keit. Ist diese Untersuchung wegen vorgeschrittener Fäulnis 
nicht möglich, so gelingt es noch nach Zerstörung der organischen 
Substanz mittelst konzentrierter Säuren oder mittelst Veraschumr 
einen Rückstand zu erhalten, der neben einer verschieden großen 
Menge Sand die Kieselschalen der Diatomazeen enthält. 

Das Elbwasser im Stromgebiet des Hamburger Hafens ist 
so algenreich, daß es mit Hilfe der Planktonmethode in allen 
Fällen gelingt, Ertränkungsflüssigkeit nachzuweisen, selbst wenn 
nur wenige ccm in die Lungen eindrangen. Bei Ertrinkungs¬ 
fällen in stehenden Gewässern liefert die mikroskopische Unter¬ 
suchung uur im Sommer gute Resultate. 

Der Nachweis des Todes durch Ertrinkeu wird geführt 
durch den Nachweis der Ertränkungsflüssigkeit, wenn bewiesen 
werden kann, daß das Wasser im Todeskampf aspiriert w urde, 
d. h. am einfachsten durch das Aufsuchen und Auffinden von 
Planktonorganismen im subpleuralen Gewebe aller Lungenlappen. 

I Dieser Nachweis gelingt in ca. 90% der Fälle. 

Ein besonderes Interesse verdienen die Fälle, in denen Er- 
I tränkungsflüssigkeit in die Luftwege nicht eindrang. Als Todes- 
I Ursache ergeben sich Shoc, schwere Verletzungen, akute In- 
i fektionskrankheiten etc. Eine wichtige Rolle spielt auch die 
! Trunkenheit. Verfasser konnte bereits vier Fälle sammeln, 
in denen der chronische oder akute Alkoholismus beim 
Fall ins Wasser den plötzlichen Tod herbeigeführt hatte. 
Bemerkenswert war auch ein Fall, in dem Erbrechen 
eingetreten und der heraufgewürgte Mageninhalt hi* 
in die feinsten Bronchialäste sich verteilt hatte: Tod durch 
Verstopfung der Luftwege ohne Aspiration von Ertränkungs¬ 
flüssigkeit. Agonales Erbrechen bei gleichzeitigem Eindringen 
von Wasser in die Lungen ist dagegen ein relativ häufiges, 
für die Feststellung der Todesart indes bedeutungsloses Ereignis. 

Post mortem iu die Lungen eingedrungenes Wasser führt 
zu einer feuchten Durchtränkung des Lungengewebes um den 
Hilu8. Das subpleurale Gewebe mehrerer oder aller Lappen 
bleibt frei von den korpuskularen Elementen, die das hinein¬ 
geflossene Wasser enthielt. Ein Fall von postmortalem Ein¬ 
dringen der Ertränkungsflüssigkeit fand sich unter den daraufhin 
untersuchten Fällen nicht. 

Mit Hilfe der beschriebenen Methoden kann auch die Frage 
nach der nächten Todesursache beantwortet werden. Z. B.: Ein 
Schwimmer erleidet, während er sich im tiefen Wasser befindet, 
Verletzungen, die ihn zwar weder töten noch bewußtlos machen, 
trotzdem sinkt er nach kurzer Zeit unter. Diagnose auf Grund 
des Sektionsbefundes: Tod durch Ertrinken. Ein anderes Bei¬ 
spiel. Die Lungen eines Mannes, der ins Wasser stürzte, nach¬ 
dem er einen Schuß gegen seine rechte Schläfe abgegeben hatte, 
waren trotz des Algenreichtums der Ertränkungsflüssigkeit frei 
von Planktonorganismen. Diagnose: Tod durch Erschießen. 

(Autorreferat.) 

Chirurgie. 

Ein Fall von Schußverletzung des Mondes« 
Deckung des Defektes durch einen Obturator. 

Von D. Reif, Arzt und Zahnarzt in Stuttgart 

(Vicrteljabrfgchrift für gericbtl. Medizin.) 

Es handelt sich um eine umfängliche Zerreißung des Gesicht« 
mit Zertrümmerung des Gaumens durch Pistolenschuß bei einem 
27 jährigen Manne. Die Verletzung heilte mit Hinterlassung 
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eines großen Gaumendefektes und starker Kieferklemme. Eine 1 
Uranoplastik brachte nur teilweise Besserung. Verfasser schloß 
deshalb den Gaumendefekt mit einem Obturator ans Kautschuk. 
Der Erfolg war günstig. Sprechen und Essen war sofort möglich. 
Im Laufe einiger Monate lockerte sich die Prothese durch 
Narbenretraktion. Korrektur, ev. Neuanfertigung wird bei j 
solchem stets zu erwartenden Ereignis immer nötig sein. 

Ich habe in Königsberg vor einigen Jahren denselben Fall 
erlebt. Auch in diesem hat ein durch den Dentisten Herrn 
Sperling angefertigter meisterhaft gearbeiteter Obturator dem 
Verletzten erst wieder ein beschwerdeloses Dasein ermöglicht. 

Ktg. 

Über eine typische Verletzung des Kinnes und 

der Unterlippe. j 

Von Dr. Stolz-Straßburg i. E. 

(Denttch. med. Woch. 1905. Nr. 39. Vereinsbeilage.) 

Fallt jemand nach vom auf die Erde, ohne sich mit den 
Armen aufstützen zu können, so wird reflektorisch der Kopf j 
nach hinten geworfen, der Mund halb geöffnet und in dieser 
Stellung durch die krampfhaft kontrahiert gehaltene Gesichts- 1 
und Kaumuskulatur festgehalten. Ebenfalls reflektorisch wird | 
dabei die Unterlippe über die untere Zahnreihe hinweg nach j 
innen gezogen. Schlägt in diesem Zustande das Kinn kräftig I 
auf, so werden die Zahnreiken gegeneinander gepreßt und dringen , 
in die Unterlippe ein, so daß neben der Kontusion oder Quetsch- i 
wunde des unteren Kinnrandes eine Durchbeißung der Unterlippe 1 
zustande kommt. Ist die Gewalt recht erheblich, so können die ! 
Schneidezähne zersplittern und die Fragmente in die Unterlippe 
eindringen. Werden diese Splitter nicht beachtet und in der 
Lippe belassen, so verzögern sie die Heilung; in einem Fall, ! 
den Stolz beobachtete, heilte ein Splitter ein und gab später | 
Anlaß zur Bildung eines Fremdkörpertumors. Lehfeldt. j 

Interessante Fälle aus der Unfallpraxis. 

Von Dr. Linigcr-Bonn. j 

(MonatMchr. t Unf.-Heilk. 1905. Nr. 11.) j 

Ein Arbeiter erleidet am 24. Mai 1903 dadurch eine schwere | 
Rißwunde am Unterschenkel, daß das eine Ende einer zerrissenen | 
Eisenkette gegen das Bein schlägt. Trotz Bettruhe und anti- 
septischer Verbände heilt die Wunde nicht, und am 4. Januar 1904 I 
macht ein zweiter Arzt einen tiefen Einschnitt, weil er einen j 
Fremdkörper in der Wunde vermutet. Er tindet aber keinen | 
solchen. Die Schnittwunde heilt, aber es bleibt eine tiefe eiternde i 
Fistel zurück. Deshalb kam Patient am 1. April 1904 ins j 
Krankenhaus. Hier zeigte das Röntgenbild einen großen eisernen j 
Kettenring, der dicht neben der Tibia saß. Nach seiner Ent- I 
fernung trat glatte Heilung ein. Lehfeldt. j 

I 

Interessante Fälle aus der Unfallpraxis. 

Von Dr. Liniger-Bonn. 

(Mon f. Unf.-Hoilk. 1905, Nr. 8.) J 

Im ersten Fall hatte der behandelnde Arzt eine Blaurot¬ 
färbung des Hodensacks infolge Quetschung bescheinigt, während 
es sich in Wirklichkeit um eine professionelle Hautfärbung 
handelte. Der Betreffende war Färber in einer Violett-Kammer 
und zeigte auch an mehreren anderen Stellen violette Färbung 
der Haut. Der zweite Patient wollte durch Aufschlagen eines 
Bohrers eine Verletzung in der Gegend des Grundgelenks des 
rechten Zeige- und Mittelfingers erlitten haben. Der begut¬ 
achtende Arzt fand eine Verdickung zwischen dem rechten 
Zeigefinger und dem zweiten Mittelhandknochen. Er nahm eine 
alte chronische Gelenkentzündung an; durch den Unfall sei wahr¬ 


scheinlich ein Knorpelstückchen losgesprengt worden. Das 
Röntgenbild zeigte das 1 cm lange abgebrochene Ende einer 
Nadel an der verdickten Stelle. Der Fremdkörper hatte offenbar 
schon lange dort gelegen, der Verletzte wollte aber nicht wissen, 
wie er dahin gelangt sei. — Drittens: ein neunjähriger Knabe 
wurde von einem Hund ins Bein gebissen. Der Arzt fand fünf kleine 
nur der Haut angehörige Wunden an der Außenseite des linken 
Knies, die unter Eiterung in einigen Wochen heilten. Der Knabe 
behauptete aber, das Bein im Knie nicht mehr beugen zu können 
und hielt es auch bei der Untersuchung stets gestreckt; bei 
passiven Beugungsversuchen schrie er wegen angeblicher 
Schmerzen. Gang stark hinkend mit völlig gestrecktem Knie. 
Der Arzt vermutete Simulation (es handelte sich um einen 
Haftpflichtanspruch) und überwies den Knaben der Klinik. Er 
wurde so auf den Untersuchungstisch gesetzt, daß das linke 
Bein nur bis zur Hälfte des Oberschenkels unterstützt war. 
Nach einer halben Stunde klagte er über Schmerzen im Knie; 
es war aber schon bis zu 10° gebeugt. Nach einer weiteren 
halben Stunde waren es 20°, nach zwei Stunden 30°. Dem 
Versuch, das Knie weiter zu beugen, setzte er aber auch jetzt 
noch heftigen Widerstand entgegen. Auch die Drohung mit 
Chloroformnarkose war vergebens. Dagegen wurde bei An¬ 
wendung erst schwacher, dann stärkerer faradischer Ströme 
vollständig normale Beugung des Knies erzielt, und nun konnte 
er mit einem Mal ohne Stock ganz nonnal gehen, laufen, ja 
sogar auf dem angeblich kranken Bein hüpfen. Ein kleiner 
Rückfall am zweiten Tage wurde durch Elektrizität schnell 
geheilt, der Knabe sprang umher und wurde am folgenden Tage 
dem Vater als völlig gesund wieder übergeben. Lehfeldt. 


La Hernie par rapport aux assurances 

par W. Mc. Adam Eccles et G. E. Gask. 

' (Bulletin de l’Asnoclatlon internationale des Mede<*in«-Exprrt» de Compagnie!« 
d’Assarance» 1905, Nr. S, pag. 265.) 

Das Risiko, welches die Lebensversicheningsgesellschaften 
durch das Bestehen einer Hernie laufen, scheint nur ein geringes 
zu sein. Von Wichtigkeit ist nur die Art der Hernie. Am ge¬ 
fährlichsten ist die Schenkelhernie, dann kommt die Nabelhemie 
und zum Schluß die Leistenhernie. Der Träger einer Schenkel¬ 
hernie sollte nur mit einem 5 jährigen Zuschlag versichert werden 
oder zum gewöhnlichen Tarif, aber unter der Bedingung, daß 
keine Entschädigung gezahlt wird, wenn der Tod infolge der 
Hernie eintritt. Der Träger einer Nabelhernie muß abgelehnt 
werden, bis er mit Erfolg operiert worden ist. Ein an einer 
Leistenhernie Leidender kann aufgenommen werden, wenn er 
sich verpflichtet, dauernd ein Bruchband zu tragen oder wenn 
er durch Radikaloperation von seiner Hernie befreit ist. 

J. Meyer, Lübeck. 

Stoß gegen den Unterleib, Ablösung der Blase; 
Harnröhrenruptur* 

Von Dr. S. Kolben, k. k. Polizeibezirksarzt in Wien. 

(Wiener med. Wochenachr. 1905. Nr. 35.) 

Ein 54 jähriger Mann erhielt mit dem Stiel einer Kohlen¬ 
schaufel einen Stoß gegen die untere Bauchgegend. Exitus 
nach 24 Stunden. Bei der Sektion zeigte sich Penis und Scrotum 
stark geschwollen, mit urinös riechender blutiger Flüssig¬ 
keit durchsetzt. Im häutigen Teil der Harnröhre eine 
1,2 cm lange, 0 mm klaffende Zerreißung. Die Harnblase war an 
ihrer Vorderfläche handtellergroß von der vorderen Bauchwand 
abgelöst; in der Bauchhöhle gleichfalls trübe, rötliche Flüssig¬ 
keit. Daneben Arteriosklerose und Fettherz. Der Sitz der 
Harnröhrenruptur wird durch Contrecoup erklärt. Ktg. 
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Innere Medizin. 

Über Milzbraud in Gewerbebetrieben nnd Aber pro* j 
phylaktische Maßnahmen gegen diese Infektions¬ 
krankheit. i 

Von Kreisarzt Dr. E Lindemann in Berlin. 

Mit 1 Tafel. 

(Vierteljahraschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. SanitAtswesen. 30. Bd. 1905. Heft 4. S.3&6.) | 

Mit monographischer Genauigkeit erörtert Verfasser an | 
der Hand eines umfänglichen, zum Teil amtlichen Materials 
sachlich und statistisch das Vorkommen des Milzbrandes in j 
Deutschland. Die Krankheit wird alljährlich iu Gerbereien, 
Roßhaarspinnereien, Bärsten- und Pinselfabriken beobachtet. 
Eine Karte läßt für die Jahre 1890—1902 die Verbreitungs¬ 
zentren und die Zahl der Fälle ersehen. In den Berichtsjahren 
ist keine Abnahme festzustellen gewesen, wenn auch die Sterb¬ 
lichkeit etwas niedriger geworden ist. Für die Verhütung der 
Ansteckung kommt zur Beseitigung von Milzbrandkadavem die 
Verbrennung in eigens dazu konstruierten Ofen; ferner die so¬ 
fortige Bedeckung mit Chemikalien (Teer, Karbolsäure, 
Petroleum) in Betracht. Letzteres, um Insekten abzuhalten, 
die die Krankheit verschleppen können. Die Prophylaxe für 
die Arbeiter erstreckt sich in Gerbereien besonders auf die Ab¬ 
sonderung und Desinfizierung der Sterblingsfelle. Eine wirk¬ 
same Verhinderung ist aber nur zu erzielen, wenn die Ent¬ 
schädigung für an Milzbrand gefallene Tiere auch auf Schafe 
ausgedehnt wird. In Roßhaar- und Wollspinnereien, Bürsten- 
und Pinselfabriken ist die Desinfektion des Rohmaterials in 
strömendem Wasserdampf die wichtigste Maßnahme, v. Esmarchs 
kombinierte Formalindesinfektion verdient weitere Prüfung; sie 
würde zu empfehlen sein, wenn kein Schaden für die Ware 
eintritt. Für Ware, die vom Auslände kommt, wären Des¬ 
infektionsanstalten an der Grenze einzurichten. Endlich wäre 
auf eine allgemeine Impfung der Haustiere gegen Milzbrand 
nach der Sobernheimschen Methode hinzuwirken. 

Vier Tabellen geben das verarbeitete Material an Er¬ 
krankungen kasuistisch und statistisch wieder; eine füufte zählt 
die Erlasse auf, die im Deutschen Reich von 1890—1902 in 
dieser Angelegenheit ergangen sind. Die Medizinalbeamten 
w r erden aus diesen dankenswerten Zusammenstellungen im ge¬ 
gebenen Fall wertvolle Anregungen für ihre eigenen Vorschläge 
entnehmen können. 

Anhangsweise möchte Referent noch die Aufmerksamkeit 
auf Schaffellbekleidung lenken. Einige Hunderte von Milz¬ 
brandfällen in der russischen Mandschureiarmee traten mit 
Beginn der kalten Jahreszeit 1904 auf und w r erden auf 
chinesische Schaffellröcke und Decken bezogen, welche an die 
Mannschaften im Felde ausgegeben wurden. Ktg. 

Zwei Fälle von Milzbrand. 

Von Dr. C. Menschig, 

(Medizinische Klinik Oktober 1905, Nr. 43, Seite 1091.) 

An einer milzbrandkranken trächtigen Kuh infizierten sich 
der Schlächter und eine Frau, welche das Kalb entwickelt hatte. 
Der Schlächter starb, bevor ärztliche Behandlung eingetreten 
war. Die Frau kam mit Milzbrandpusteln am rechten Vorderarm 
und starker Schwellung dieses Gliedes in Behandlung. Am 
nächsten Tage traten schwere Darmerscheinungen ein: Er¬ 
brechen, Durchfall und heftige Leibschmerzen. Daneben be¬ 
standen Schüttelfröste und Fieber. Die Behandlung bestand in 
Alkoholumschlägen, Kompressen wurden in 90% Spiritus ge¬ 
taucht, um den kranken Arm gelegt und mit Gummipapier 
bedeckt. Zu gleicher Zeit wurde innerlich reichlich Kognak 
gegeben. Der Erfolg war ein unmittelbarer. Der Arm schwoll 
ab und wurde blaß. Die Pusteln grenzten sich ab und wurden 


in brandigen Fetzen abgestoßen. Das Allgemeinbefinden bessertr 
sich rasch und drei Tage nach dem Höhepunkt der Erscheinungen 
war die Frau fieberfrei. Es verdient also diese Methode in . 
allen den Fällen, in welchen Ausschneiden oder Ätzung aus- 
sichtslos erscheint, nachgeprüft zu werden. 

J. Meyer, Lübeck. 

Über Trichinosis. 

Von Dr. G. Stäudli. 

(Korrespondenzblatt Schweizer Ärzte 1905, Nr. 16, Seite 505.) 

Die Diagnose der Trichinosis ist, wenn es sich nicht or: > 
Massenerkrankungen, sondern um einzelne, sporadisch auftretend^ 
Fälle handelt, meist sehr schwer. Meist richtet sich in solch ( 
unklaren Fällen wegen der Erscheinungen von seiten 
Magendarmtractus, wegen des hoben Fiebers event. leichter , 

Milzschwellung, psychischer Stumpfheit, auftretenden roseo- 
lären Exanthems und wie es sich gezeigt hat, des positiven 
Ausfalls der Diazoreaktion der Verdacht zunächst auf Typhu> 

| abdominalis. Wohl haben wir ja in der Muskelexzision ein 
leichtes und sicheres diagnostisches Hilfsmittel, aber um ein^ 
j solche auszuführen, muß doch erst durch andere Verdachts¬ 
momente die Aufmerksamkeit überhaupt auf diese, bei der 
Differentialdiagnose meist ganz vernachlässigte Erkrankung 
hingeführt werden. Ganz unschätzbare Dienste leistet ifc 
solchen Fällen die Blutuntersuchung, die den Arzt sofort 
dem Verdacht des Typhus abbringt und seine Aufmerksamkeit 
auf die Trichinose wendet. Beim unkomplizierten Typhus ist i 
die Gesamtleukozytenzahl herabgesetzt. Zu Beginn der Er¬ 
krankung pflegen die eosinophilen Leukozyten, d. h. die viel¬ 
gelappten, weißen Blutkörperchen, deren große Granula mit 
i Eosin sich leuchtend rot färben, stets vermindert zu sein, ja 
meist ganz zu fehlen. Die Amerikaner Thayer und Brown 
haben zuerst auf die interessante Erscheinung aufmerksam ge- ■ 

macht, daß beiuder Trichinosis nicht nur eine Vermehrung der t 

Gesamtzahl der Leukozyten existiert, sondern auch gerade die } 

eosinophilen Leukozyten in ganz auffallender Weise im Blutbild 
gehäuft erscheinen bis zu 00 Proz. aller weißen Blutkörperchen 
statt gegen 2—3 Proz. Diese Angaben fanden Bestätigung in 
drei Fällen des Verfassers, welche genau beschrieben werden. j 

Im weiteren lehrten die Fälle, daß vielleicht für Trichinosis ! 

als pathognoraonisch wichtige Erscheinung hervorzuheben ist ' 

das Zusammentreffen von Kernigscben Phänomen und auf- j 

gehobenen Patellarsehnenreflexen. Das Kernig sehe Phänomen ! 

besteht darin, daß beim Aufsitzen die Patienten die Beine im *j 

Knie beugen, oder im Liegen und bei Vertikalflexion des Beins 
ira Hüftgelenk das Bein im Kniegelenk nicht annähernd ge¬ 
streckt werden kann. J. Meyer, Lübeck. 

Über Schälblasen. 

Von Kreisarzt Dr. Vollmer in Simmem. 

(Vierteljahrsachr. f. ger. Med. usw. 1906. Band XXXI. Heft 1.) 

Verfasser beschreibt eine kleine Epidemie, welche in seinem 
Kreise sieben Kinder befiel, von denen zwei starben. Er knüpft 
daran eine kurze Analyse der publizierten Erfahrungen, und 
gelangt zu der Ansicht, daß das häufige Nebeneinander von 
Pemphigus und Puerperalfieber auf einen Zusammenhang beider 
schließen läßt, der in der mangelhaften Reinlichkeit bei den 
Geburtsvorgängen zu suchen w r äre. Die beschriebene Epidemie 
gab außerdem Anhaltspunkte für den Zusammenhang von Pem¬ 
phigus und Impetigo contagiosa. Letztere Krankheit ist in dein 
Kreise unter Schulkindern sporadisch immer vorhanden. Ver¬ 
fasser glaubt mit Fab er an die Identität beider; die Ver¬ 
schiedenheit der klinischen Gestaltung würde auf anatomischen 
und physiologischen Differenzen zwischen der Haut der Neu¬ 
geborenen und der älterer Kinder beruhen. 
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Die Bekämpfung erfordert eine genaue Feststellung der 
Fälle, Belehrung der Hebammen und Eltern; für erstere auch 
ein Verbot des Besuches von Häusern, in denen Pemphigus 
herrscht. Dazu dann entsprechende Desinfektionsmaßnalimen, 
die sich auf alle Gegenstände erstrecken müssen, welche mit 
dem erkrankten Kinde in Berührung gekommen sind. 

Auf das ausführliche Verzeichnis der Literatur der letzten 
Jahrzehnte wird hingewiesen. Ktg. 

Über die Infektion mit Ankylostoma-Larven mit 
besonderer Berücksichtigung der Loosschen Lehren. 

i. Von Dr. med J. Nagel, Borkum. 

(Deutsche Ärztezeitung 1905, Heft 14, 316.) 

Man nahm bisher an, daß die Infektion bei der Wurm¬ 
krankheit nur per os stattfinden könne. Die Lehre von Prof. 
Loos, Kairo, daß die Larven der Ankylostoma sich durch die 
Haarbälge unter die Epidermis bohren und weiterhin aktiv in 
die Blut- und Lymphgefäße w’andern, bis sie schließlich in den 
Darm zum Zielpunkt ihrer Wanderung gelangen, fand anfangs 
große Gegnerschaft. Durch einen Versuch, den Teubalt bei 
einem Arzt machte, der sich freiwillig dazu erboten hatte, wurde 
die Loossche Lehre bestätigt. Die Versuchsperson war vorher 
nie in einer Grube gewesen und ihre Fäces waren bei der Unter¬ 
suchung stets frei von Ankylostomaeiern gefunden. Am 16. De¬ 
zember 1904 wurden dem Kollegen 10 Tropfen einer mit ein¬ 
gekapselten Ankylostomalarven versehenen Flüssigkeit auf den 
rechten Vorderarm aufgetragen. Man ließ die Flüssigkeit voll¬ 
ständig verdunsten und den Ann noch etwa lt/ 2 Stunden unbe¬ 
deckt halten. Dann wurde über die Stelle ein Schutzverband 
aus Watte und Heftpflasterstreifen gelegt. Am Abend zeigte 
sich ein leichter skabiesähnlicher Hautausschlag, der in wenigen 
Tagen verschwand. Es traten dann keine weiteren Beschwerden 
auf. Nach 8 Wochen zeigten sich die ersten Ankylostomaeier 
iui Stuhlgang. Zuerst waren sie nur spärlich, 1 aber von Woche 
zu Woche trat eine Vermehrung ein, ein Beweis, daß die ein- 
gedrungenen Larven erst nach und nach zum Endziel ihrer 
Wanderung gelangt waren und sich zu geschlechtsreifen Würmern 
entwickelt hatten. J. Meyer, Lübeck. 

Über das Vorkommen von Typhusbazillen in der Galle 
von Typhuskranken und Typhusbazillenträgern. 

Von Prof. Dr. Förster und Dr. H. Kays er, Oberarzt. 

(Münchener med. Wochenschr. Nr. 31 1905.) 

Im Saarbrückener Institut ist festgestellt, daß gesunde 
Personen Typhusbazillen beherbergen können, die schubweise 
ausgeschieden und im Stuhl nachweisbar werden. Nun gelang 
es wiederholt, Typhus- und Paratyphusbazillen aus der Galle 
von Patienten zu züchten, die wegen Gallensteinen in chirur¬ 
gische Behandlung getreten waren. Verfasser ließen in der Folge 
die Galle von 148 Leichen daraufhin untersuchen; davon waren 
acht dem Typhus erlegen. In den Gallen von sieben der Typhus¬ 
leichen und zwei der anderen wurden Ty.-B. in Reinkultur 
gefunden; ferner im oberen Abschnitt des Dünndarmes; um so 
weniger, je weiter nach dem Kolon zu. Eine regelmäßige Be¬ 
teiligung der Gallenwege an der typhösen Infektion w r ar also 
anzunehmen. Bei infizierten Kaninchen konnte schließlich die 
Gallenblase als der letzte Aufenthaltsort der Ty.-B. im Körper 
festgestellt werden; von wo aus sie sich gelegentlich dem Dann- 
inhalt beimischen. Die Auffindung von Ty.-B. in Gallensteinen, 
welche von Bazillenträgern ausgeschieden waren, bestätigte auch 
am Menschen die Annahme, daß die Gallenblase als Rezeptakulum 
und Vfegetationsort der Bazillen anzusehen sei. Dabei braucht 
die Agglutinationskraft des Blutserums nicht erhalten zu sein, 
denn das Vegetieren der Ty.-B. in der Gallenblase wird schließlich, 
lange nach Ablauf der allgemeinen Infektion, zu einem rein 


| lokalen Vorgang; und die gelegentliche Ausscheidung erfolgt 
durch den Darm ohne nachweisbare Störung des Befindens. 
Dies Moment läßt Verfasser vermuten, daß der Darm überhaupt 
I nicht die Eingangspforte der Typhusinfektion ist, sondern die 
I Tonsillengegend. 

Das häufige Vorkommen gesunder Typhusträger stellt der 
i Hygiene neue Aufgaben. Neben Vorschriften für das persönliche 
I Verhalten muß eine geregelte Desinfektion der Stuhlgänge, der 
I Wäsche, der Hände durchgeführt werden. Durch medizinische 
Mittel hat sich die Ausscheidung der Ty.-B. bis jetzt nicht 
beeinflussen lassen. Doch zeigt ihr spontanes Verschwinden 
einen Weg. Wahrscheinlich beruht es darauf, daß das vom 
Verfasser vorausgesetzte Gallenblasenleiden anfhört. Waren 
| Gallensteine dessen Ursache, so endet mit ihrem Abgänge die 
! Gallenstauung und die Bedingung für die Zurückhaltung der 
1 Ty.-B. in der Gallenblase. Die Indikation wäre also fleißige 
I Durchspülung der Gallenwege, um die Ty.-B. fortzuschwemmen. 

I Bei Steinen käme die chirurgische Entleerung in Frage; ob ein 
derartiger Eingriff auch bei Bazillenträgern ohne nachweisbare 
| Gallensteine gerechtfertigt wäre, bliebe den medizinischen Fach¬ 
leuten überlassen. 

Die Arbeit regt eine interessante Frage an; volle Klarheit 
| bringt sie noch nicht. Daß die letztgedachte Indikation den 
I Beifall der verantwortlichen ärztlichen Berater der r Bazillen¬ 
träger 4 * finden wird, glaube ich nicht. Ktg. 

I Vergiftungen. 

— 

I Über Maretinvergiftung. 

I Von Prof. Krönig-Berlin. 

(Med. Klin. 1906, Nr. 42.) 

I Maretin ist von der Firma Bayer (Elberfeld) als „ent- 
j giftetes Antifebrin“ in die Praxis eingeführt. Krönig fand 
; bei deinen Versuchen eine hervorragend^ antipyretische Wirkung 
| und einen äußerst günstigen Einfluß auf Schmerz und Schwellung 
bei Gelenkrheumatismus. Aber sehr bald fiel ihm eine gewisse 
I Blässe des Gesichts mit einer ins gelbliche spielenden leicht 
, grauen Verfärbung bei seinen Kranken auf. Bei einer 28jährigen 
, Arbeiterin, die wegen eines Gelenkrheumatismus 16 Tage hin¬ 
durch zweimal täglich 0,25 g Maretin genommen hatte, kam es 
I zu einer schweren Vergiftung. Die Farbe des Gesichts w r ar 
I eine subikterische, vermischt mit einem gehörigen Quantum 
aschfahler Blässe. Patientin bot ein äußerst mattes Aussehen 
| und schwitzte stark, die Schleimhaut der Lippen und Zunge 
sowie der Konjunktiven war blaß, Augenhintergrund normal und 
i ohne Blutungen. Puls beschleunigt, weich, Milz leicht ver- 
| größert. Über der Herzspitze ein weich blasendes Geräusch, 

| der zweite Pulmonalton etwas verstärkt, die Perknssionsfigur 
j des Herzens dagegen nicht verändert. Blut und Urin wurden 
i genau untersucht, und das Ergebnis aus den genau geschilderten 
' und durch eine farbige Tafel erläuterten Befunden zieht Krönig 
dahin, daß eine ausgesprochene Hämoglobinämie und Hämoglo¬ 
binurie mit akut entzündlichen Veränderungen des Nieren- 
1 parenchyms vorlag. Das Maretin wurde sofort ausgesetzt, und 
I unter Anwendung reichlicher Sauerstoffinhalationen erholte sich 
die Patientin verhältnismäßig schnell. Lehfeldt. 

i 

1 Jodofornivergiftang oder Septikämie l 

Von Kreisart Dr Zelle in Lüben. 

(Zeitsehr. f. Med.-Beamte 1905.-Nr. 20. S. 657.) 

I Es handelt sich um eine Stichverletzung der A. und V. 

poplitea bei einem anscheinend älteren Manne mit Arterio- 
| sklerose. Verband mit Jodoformmull' und geringer Jodoform- 
1 puderung. Am dritten Tage, nach unerlaubtem Aufstehen, 

I Schüttelfrost und Temperatursteigerung auf 41.5. Dabei starke 
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Nachblutung aus kleineren Gefäßen. Verbandwechsel nach Blut¬ 
stillung in derselben Weise. Am vierten Tage war Patient sehr 
erschöpft, hatte gastrische Symptome; die Pupillen waren ad 
maximum erweitert, fast reaktionslos; der Puls sehr klein. Das 
Jodoform wurde weggelassen. In der folgenden Nacht Tod an 
Erschöpfung, zu der hier der außerordentlich starke Blut¬ 
verlust bei der Verletzung und am dritten Tage sicher bei¬ 
getragen hatte. 

Die vom Verf. ausfiilirlich erörterte Kasuistik läßt wohl 
mit ihm annehmen, daß hier — da Sepsis nach der Beschaffen¬ 
heit der Wunde nicht vorlag — eine Idiosynkrasie gegen das 
Jodoform die schwere Intoxikation verschuldet hat. Denn das 
Mittel ist in ganz geringer Menge zur Anwendung gekommen. 
Vorsicht ist aber geboten. — Ob nicht der letztere Rat ganz 
besonders in Fällen zu beachten ist, in denen der Kranke durch 
Blutverlust hochgradig erschöpft zugeht, dürfte weiterer Er¬ 
wägung wert sein. Ktg. 

Tödliche Dermatitis nach Anwendung von 
Scillablättern alsYolksheilmittel bei einer Yerbrennnng. 

Von Dr. M. Mayer, Simmern, Kreiswundarzt z. D. 

(Vierteljahrschr. f. ger. Med. etc. 1?06. XXXI. Band Heft I.) 

Die gehackten Blätter der Scilla maritima sind in manchen 
Gegenden ein Volksmittel gegen Brandwunden, Panaritien, Rose 
usw. Eine 73jährige schwächliche Dame zog sich eine Ver¬ 
brennung 2. Grades von ca. 4 qcm Größe am Unterarm zu. 
Zwei Tage später wurde die Stelle und ihre weniger beteiligte 
Umgebung mit Scillablättern verbunden. Bald entwickelte sich 
hohes Fieber, Rötung und Schwellung des ganzen Armes und 
Blasenbildung. Die Epidermis löste sich bis zur Achsel ab und 
die bloßliegende Lederhaut wurde brandig. Fünf Tage nachher 
Tod unter septischen Erscheinungen. — Hohes Alter und starke 
Arteriosklerose kamen a^Ls prädisponierende Umstände in Betracht. 
Die Scilla wirkte als blasenziehendes Mittel. Bei der gesteigerten 
Blutzufuhr und der Degeneration der Gefäße war der Ausgang 
in Brand von der großen Wundfläche aus erklärlich. 

Nach einer Mitteilung des Deutschen Gärtner-Vereins 
kamen in den Jahren 1889 — 1897 Blutvergiftungen infolge ähn¬ 
licher Einwirkungen nicht selten vor. Verfasser führt eine 
große Reihe von Pflanzen an; die in diesem Sinne als Volks¬ 
heilmittel gelten; auch teilweise nicht gerade als irrationell an¬ 
zusehen sind, wenn die Anwendung in mäßigen Grenzen bleibt. 

Ktg. 

Über Strychninvergiftung. 

Von Kreisarzt Dr. Nickel in Perleberg. 

(VierteIjabrsschr. f. gerichtl. Med. etc. 1906 Bd. XXXI Heft 1.) 

Einer an Magenkatarrh leidenden Frau wurde Strychnin 
in Pulverform in den Kaffee geschüttet, um sie zu vergiften. 
10 Minuten später, als schon krampfartige Zustände begannen, 
stellte sich heftiges Erbrechen ein, welches sich wiederholte, 
als die Frau auf Rat ihrer Umgebung Milch trank. Ein Hund, 
der von dem Erbrochenen leckte, verendete 25 Minuten später 
in tetanischeu Krämpfen. Die Sektion des Tieres und die 
Prüfung der durch Erbrechen und Magenausspülung heraus¬ 
geförderten Flüssigkeit, erwiesen das Gift in erheblicher Menge. 
Der Fall wird mitgeteilt, weil nach den in der Literatur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen Erbrechen bei Strychninvergiftung 
selten ist. Wenn man es flndet, muß man an Mischintoxikation 
oder die Wirkung von Gegenmitteln denken. Hier lag wahr¬ 
scheinlich die Reaktion des schon vorher erkrankten Magens 
auf den mechanischen Reiz des zum Teil noch nicht gelösten 
Salzes vor. Jedenfalls rettete das spontane Erbrechen der 
Frau das Leben. Ktg. 


Über postmortale Diffusion der Blausäure. 

Von Dr. Angelo De Dominicis. Assistent des Instit. für 
gerichtl. Med. der Univers. Pavia. 

(Viertel) ab r«chr. für gerichtl. Med. etc. 1906. Bd. XXXI Heft 1.) 

Nach Einführung von 2 ccm Blausäure oder 20 g Cyan¬ 
kali in 20 ccm Wasser gelöst, in den Magen von Kinderleichen 
ließ sich bei der ca. 20 Stunden später vorgenommenen Sektion 
in allen Organen, auch im Gehirn, Cyanwasserstoff nachweisen. 
Dasselbe Experiment gelang mit einem frisch getöteten Hnnde 
drei Stunden nach der Einführung der Blausäure in den Magen 
des Kadavers. Angesichts dieser schnellen Verbreitung des 
Giftes im Körper kann der qualitative Nachweis an einer be¬ 
stimmten Stelle keinen Anhalt dafür bieten, daß es intra vitam 
dahin gelangt ist. Auch die nachgewiesene Menge kann sowohl 
das Ergebnis von resorbiertem wie — post mortem — diffundiertem 
Gift sein. Der letztere Schluß wird wohl noch weiterer Prü¬ 
fung bedürfen. Ktg. 

Über die Handverkaufsabgabe von lOprozentiger 
Opiumtiuktnr. 

Von Dr. Richter, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Dessau. 

(ZeiUchr. f. Med.-Beamte. 1906. Nr. 91. S. 696.) 

Verf. kritisiert den Bundesratsbeschluß vom 18. Mai 189(1. 
durch den den Apothekern gestattet wurde, Tr. Op. simpl. und 
crocata im Handverkauf abzugeben, sofern dies in Lösungen 
geschieht, die in 100 Gewichtsteilen nicht mehr wie 10 Ge¬ 
wichtsteile Opiumtinktur enthalten. Über die Menge der 
solchergestalt abzugebeilden Lösung, sowie über die Wieder¬ 
holung der Abgabe ist keine Bestimmung getroffen. I)r. R. 
sieht die Möglichkeit schwerer Gefahren darin, wenu es Kur¬ 
pfuschern, Neurasthenikern, Engelmacherinnen usw. so leicht 
wird, sich Opium in beliebiger Menge zu verschaffen. Er ver¬ 
langt Einschränkung durch eine entsprechende andere Fassung 
der Verordnung. — Zugestanden. Allein, da die Bestimmung 
demnächst 10 Jahre in Kraft ist, so würde es sich vielleicht 
empfehlen, erst Erhebungen darüber anzustellen, ob Mißbräuche 
bemerkt worden sind. Die Bemerkungen des Herrn Verfassers 
selbst können geeignet sein, die Aufmerksamkeit weiterer Kreise 
darauf zu lenken. Ktg. 

Zur Kasuistik der Atropinintoxik&tion. 

Von Alfred Meyer, Assistenzarzt. 

(Korrespondenzblatt für Schweizer ÄrztQ 1905, Sepb, Seite 548.) 

Ein 20jähriger Apothekergehilfe nahm am 10. März 8 Uhr 
abends 0,5 Atropin, sulfuric. in einem halben Glas Wasser ge¬ 
löst; einige Zeit später als „Gegengift“ ca. ein Theelöffel 
Extr. Condurango und eine Tasse schwarzen Kaffe, um Mitter¬ 
nacht eine Anzahl Tropfen Tinct. Opii. Am 11. März nach¬ 
mittags 3 / 2 Uhr kam der Vergiftete erst in ärztliche Be¬ 
handlung. Eine sichere Diagnose war nicht zu stellen. Die 
objektiven Symptome bestanden in maximal erweiterten Pupillen, 
fliegendem Puls und Halluzinationen. Die Magenspülung ergab 
ebenfalls keinen weiteren Anhalt. Es wurde daher die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose auf Atropinvergiftung gestellt. Die Be¬ 
handlung bestand in Kochsalzlösungklystier, Sauerstoffinhalationen 
und subkutanen Injektionen von Pilocarpin. Nach zehn Tagen 
war völlige Wiederherstellung eingetreten. 

In therapeutischer Hinsicht war die wohltuende Wirkung 
des Sauerstoffs bemerkenswert. Man konnte deutlich beob¬ 
achten wie mit allmählich wiederkehreudem Bewußtsein bei 
Sauerstoffinhalationen die Respirationen viel tiefer und aus¬ 
giebiger waren als ohne Inhalation, also ein objektives Zeichen, 
daß der Sauerstoff dem Patienten jedenfalls wohl bekam. 

J. Mever, Lübeck. 
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Hygiene. 

Das preußische Landesgesetz betr. die Bekämpfung 
fibertragbarer Krankheiten. Preußisches Seuchengesetz. 

Von Dr. Martineck, Oberarzt beim San.-AmtV. A. C. in Posen. 

(Deutsche Med.-Ztg. 1906, Nr. 71—73.) 

Drei Bedenken verzögerten die Annahme des Gesetzes: 

1. die Aufzählung von Krankheiten, die im R. G.*) nicht genannt 
sind. Dies war leicht zu beseitigen, da das L. G. nur eine Aus¬ 
führung des R. G. darstellt. Nicht ganz überwunden wurde 

2. das Mißtrauen gegen die ziemlich weitgehenden Befugnisse 
des Kreisarztes zu Eingriffen in das Familienleben und die 
persönliche Freiheit. Mehrere Paragraphen bringen dies in der 
endgültigen Fassung zum Ausdruck. 3. Das dritte Bedenken 
war die Kostenfrage. Auch dieses hat manche der Festsetzungen 
beeinflußt. — Das Gesetz ist inzwischen nebst Allsführungs¬ 
bestimmungen vom 5. Oktober 1905 bekannt gegeben wordeu. 
Als M.8 Arbeit gemacht wurde, war das noch nicht der Fall. 

Verfasser erörtert die Hauptbestimmungen. Zunächst die 
Anzeigepflicht. Die im Entwurf geforderte für Tuberkulose 
wurde leider gestrichen, nur Todesfälle sind meldepflichtig, doch 
dürfen von der Behörde Desinfektionsmaßnahmeu angeordnet 
werden, wenn ein Fall der Krankheit zur Kenntnis kommt. Neu 
sind in die Anzeigepflicht Diphtherie, Genickstarre, Puerperal¬ 
fieber, Trachom, Rekurrens, Fleisch- und Fischvergiftungen, 
Trichinose einbegriffen. Dagegen Keuchhusten, Influenza, Masern 
und Röteln nicht; Geschlechtskrankheiten ebenfalls nicht. 
Ferner ist die Bestimmung des Regulativs von 1835 gefallen, 
nach der die Ärzte der Kommandobehörde Anzeige schuldig 
waren, wenn ein Soldat mit Geschlechtsaffektion in ihre Be¬ 
handlung trat. Auch die Anzeigepflicht verschiedener Verdachts¬ 
fälle ist gestrichen worden. Da hierzu der Typhnsverdacht 
gehört, so ist die Verfügung des Bundesrats vom 22. Juli 1902 
illusorisch, nach der die Zivilbehörden den militärischen von 
solchem Verdacht Mitteilung machen sollen. 

Das Ermittlungsverfahren fällt dem beamteten Arzt 
zu, dem Zutritt zum Kranken zu gewähren ist — aber mit 
Erlaubnis des behandelnden Arztes. Ich halte diese Ein¬ 
schränkung für durchaus richtig; sie schützt den Kranken vor 
Belästigungen; der Hausarzt wird schon einen Weg finden, um 
dem Kreisarzt seine Aufgabe zu erleichtern. — Die im L. G. 
vorgesehenen Schutzmaßregeln schließen sich eng an das R. G. 
an. Das L. G. setzt aber den Aktionskreis für jede einzelne 
der hier gemeinten Krankheiten fest. Zwangsweise Überführung 
in ein Krankenhaus ist nur in Übereinstimmung des beamteten 
mit dem behandelnden Arzt zulässig, was sehr wichtig ist. Bei 
Diphtherie und Scharlach hat sogar der behandelnde Arzt allein 
die Entscheidung. — Die übrigen Maßnahmen wie Kennzeichnung 
des Hauses, Vorsichtsmaßregeln im Gewerbebetrieb, Beschränkung 
des Schulbesuches, Sperrung von Wasserstellen und endlich die 
Desinfektionsvorschriften sind konform dem R. G. zur Annahme 
gelangt. Die Ausbildung zu Desinfektoren ist Sache der 
Gemeinden; es wird auf die Desinfektionsschulen verwiesen, die 
mit einigen staatlichen hygienischen Instituten verbunden sind. 

Für Trachom, Lues, Tripper und Schanker sieht das 
L. G. den Behandlungszwang vor. Von Interesse ist ferner, daß 
der Landrat die amtlichen Verrichtungen des OrtsVorstandes 
übernehmen kann, wenn es im Interesse der Seuchenbekämpfung 
nötig ist. — Das R. G. nahm Entschädigungen für die Be¬ 
schränkung in der Wahl des Aufenthaltes und die Beschädigung 
des Eigentums bei der Desinfektion in Aussicht. Das L. G. 
schränkt diese Bestimmung ein und gesteht nur sachliche Ent- I 
Schädigung in gewissen Fällen. 

*) R. G. = Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900. L. G. -= | 
Preußisches Landesseuchengesetz vom 30. Juni 1905. 


An den Kosten wird die Gemeinde, der Staat und der Er¬ 
krankte zu tragen haben; unter Umständen hat die Provinz auf¬ 
zukommen. Mangelnde Leistungsfähigkeit der Gemeinde hält 
also die Ausführung nicht auf. Unter Umständen kann sogar 
die Aufsichtsbehörde eiugreifen, vorbehaltlich späterer Genehmi¬ 
gung der Selbstverwaltungsinstanzen. Hierin liegt gewisser¬ 
maßen eine Haftpflicht des Staates für seine Anordnungen, und 
diese wird die Gemeinden nicht sehr geneigt machen, in seuchen¬ 
freien Zeiten Beträge für Vorbeugungsmaßnahmen anzulegen. 
Andererseits bietet diese Einschränkung auch ein Gegengewicht 
gegen zu weit gehende und zu teuere Schritte der Kreisbehörden. 
— Der Staat trägt die Kosten für seine Organe: außerdem für 
die Trachombehandlung, die mit 350000 M. im Etat an¬ 
gesetzt ist. — Der einzelne hat die Kosten für die Desinfektion 
und den Verlust gewisser geringwertiger Eigentumsstücke zu 
tragen, die vernichtet werden müssen. 

Die Arbeit M.s ist eine ausgezeichnete Einführung in das 
Gesetz, auf die die Aufmerksamkeit der Ärzte hiermit gelenkt 
sei. Derselbe Autor hat die für den Militärarzt wichtigen 
Bestimmungen des L. G. im Beiheft zum militärärztlichen Kalender 
für 1906 ausführlich besprochen. Für diese treffliche Arbeit 
gilt dasselbe. Körting. 

Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten anf dem 
flachen Lande nnd in den kleinen Städten. 

Von Dr. Thomalla, Kreisass.-Arzt in Waldenburg. 

(Ztschr. f. Med.-Beamte 1906 Nr. 1.) 

Es handelt sich zuvörderst um Eindämmung des Zuzuges, 
den die großstädtische Prostitution vom Lande erhält. Den 
ersten Platz unter den Prostituierten nehmen frühere Dienst¬ 
mädchen ein, die zum größten Teil vom Lande oder aus kleinen 
Städten stammen, einem Fehltritt zum Opfer fallen und dann 
auf die abschüssige Bahn geraten. Darum ist das Volk über 
diü Geschlechtskrankheiten, ihren Ursprung und ihre Gefährlich¬ 
keit zu belehren. Die Unkenntnis dieser Dinge ist grenzenlos. 
Als Lehrer hätten die Ärzte, vorab der Kreisarzt zu fungieren. 
Merkblätter und andere gedruckte Unterweisungen sind nutzlos, 
die Leute lesen nichts; erst im Anschluß an Vorträge können 
solche Mittel etwas wirken. Natürlich ist diese Tätigkeit der 
Ärzte nicht umsonst zu verlangen. Da müßte die deutsche 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ein- 
treten und für jeden Kreis alljährlich eine Summe anweisen, 
aus der die Vortragenden honoriert würden. (Woher soll die 
Gesellschaft das Geld nehmen? Verfasser hat wohl nicht aus¬ 
gerechnet, wieviel Kreise, wieviel Orte in jedem zu besuchen 
und wieviel Vorträge z. B. in Preußen zusammen jährlich zu 
halten wären. Ich glaube, der geringste Honorarsatz ohne 
Reise-, Versäumnis- und Nebenkosten für die Ärzte würde die 
jährliche Gesamteinnahmen der Gesellschaft um das Vielfache 
übersteigen.) — Durch die vorbereiteten Eltern und Vormünder 
sollten dann die in die Städte ziehenden jungen Mädchen und 
Männer belehrt und gewarnt werden. Sie würden dadurch auch 
Vertrauen gewinnen, sich im Erkrankungsfalle an Ärzte zu 
wenden, was jetzt verschwindend wenig geschieht. 

Die Infektion der Landbewohner geschieht zum großen Teil 
vom Militär, durch Urlauber und Manöveranwesenheit der Sol¬ 
daten auf dem Lande. Namentlich durch die Unteroffiziere, die 
sich während der Dienstzeit oft nicht krank melden, aus Furcht, 
daß mit ihnen nicht weiter kapituliert wird. Der Hauptmann 
nimmt Anstoß daran, einen Unteroffizier zu behalten, von dessen 
geschlechtlicher Ansteckung er erfährt. — Diesen Sätzen muß 
ich auf das Bestimmteste widersprechen. Es gibt keinen 
Vorgesetzten, der das Verbleiben eines sonst tüchtigen Unter¬ 
offiziers von solchen Erwägungen beeinflussen läßt. Bestrafung, 
aber keineswegs Ausschluß von der Kapitulation, tritt bei nach- 
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gewiesener Verheimlichung einer Geschlechtskrankheit ein, und 
das mit Recht, sowohl aus disziplinären wie hygienischen 
Gründen. 

Unter keinen Lebensverhältnissen kann außerdem ein Mensch 
Geschlechtskrankheiten weniger verheimlichen, als bei den mili¬ 
tärischen Übungen; die Krankheitserscheinungen selbst verbieten 
es. Einige Ausnahmen machen keine Regel. Nirgends wird die 
Kontrolle exakter gehandhabt, als im Militär, u. a. gerade vor 
dem Ausrücken zu größeren Übungen. Nirgends wird die obli¬ 
gatorische Krankenhausbehandlung der Geschlechtskranken so 
vollständig gehandhabt und ohne Rücksicht auf die Behandlungs¬ 
dauer so gründlich zu Ende geführt, wie im Heere. Wie wirk¬ 
sam alle diese Maßnahmen sind, zeigt der bekannte Vortrag 
von Blasch ko*), wonach in Berlin Studenten mit *'> %. Kauf¬ 
leute mit 16 %, Arbeiter mit 9 %, Soldaten mit 4 °/o an der 
Verbreitung venerischer Erkrankungen beteiligt waren. In der 
Provinz sind es noch weniger. Neuerdings**) wird auch durch 
Belehrung und Vorträge ganz im Sinne des Verfassers, die Pro¬ 
phylaxe in der Annee segensreich vervollständigt. — 

Weiter werden durch Geschäftsreisende, Ausflügler, Ferien¬ 
reisende usw. Infektionen aufs Land getragen. Endlich durch 
Arbeiter, die im Sommer in den Großstädten arbeiten und zum 
Winter aufs Land zuriickkehren, oft ohne Wissen von ihrer 
Krankheit und deren Übertragbarkeit. (?) — Die Behandlung 
wird neuerdings dadurch erschwert, daß Lues nach dem Seuchen¬ 
gesetz von 1905 nicht mehr anzeigepflichtig ist. Doch geben 
die § 223 und 230 des Str. G. B. vielleicht einen Ausweg an, 
da der Kranke absichtlich oder fahrlässig durch weitere Über¬ 
tragung eine Körperverletzung begeht. Darauf muß die Be¬ 
lehrung sich auch erstrecken. Zur Aufnahme in ein Kranken¬ 
haus soll der Kreisarzt hilfreiche Hand leisten. Zwangsweise 
Aufnahme wäre aber nur zulässig, wenn die Erkrankten durch 
ihre Lebensführung der Umgebung Gefahr brächten. Die Be¬ 
handlung im Krankenhapse müßte für Arme kostenlos erfolgen 
und ohne Benachrichtigung des Ortsvorstandes, um den Ruf des 
Patienten nicht zu schädigen. Für die Behörde wäre die An¬ 
gabe ausreichend, daß es sich um ein ansteckendes Leiden 
handelt. Liebevolle Behandlung und das Verschonen mit be¬ 
schämenden Bemerkungen oder Moralpredigten würde die Scheu 
vor dem Krankenhause verringern. Besondere Vorsicht wäre 
gegen Patienten zu üben, die sich verheiraten wollen. Auf die 
Kurpfuscher muß der Kreisarzt im Verein mit den anderen 
Ärzten scharf aufpassen. Gerade Geschlechtskranke wenden sich 
gern an Pfuscher und werden von ihnen nicht selten an Leib 
und »Seele ruiniert. 

Die Arbeit bietet manche Anregungen. Eine exakte Prüfung 
derUuterlagen durch Erkundigung, zahlenmäßigeFeststellungusw., 
z. B. aus dem reichen Material der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, hätte vielleicht zu 
anderer Fassung mancher Sätze geführt. Körting. 

Die Tollwut beim Hunde, vom Standpunkt der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege betrachtet. 

Von Dr. R. Bernstein Ob.-A. i. Feld Art. R. 72. 

(Yi« rtrljahrssrlir. f. gericlitf. Mud. usw. lüiM». H«l. XXXI. Hoft 1.' 

Der Kampf gegen die Tollwut ist in erster Linie ein Kampf 
gegen diese Krankheit beim Hunde. Unter den an der Wut 
erkrankenden Tieren sind $ie mit 90% vertreten. In allen Fällen, 
in denen Epidemien auf Inseln — Madeira, Domingo, Mauritius, 
Malta. Japan — auftraten, gingen sie nachweislich von Hunden 
ans, die mit Schiffen eingeführt waren. Für die Verbreitung 

*) Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten 1902. Heft 1, S. 13. 

**) Deutsche mil. ärztl. Zeitschr. 1901, Aintl. Beibl. S 75. 


I kommt lediglich der Biß in Betracht. Verfasser nimmt an. dai5 
| das Gift durch Übertragung von Hund zu Hund an Virulenz ver- 
j liert, durch Übertragung auf andere Tierarten daran zunimmt, 
f Alter, Rasse, Geschlecht, Ernährung der Hunde sowie die 
| Jahreszeit spielen keine Rolle. Der Bekämpfung beim Hunde 
I hat, soweit möglich, die Vernichtung von wilden Tieren vorauf- 
j zugehen, welche infiziert werden können. — Da die Wahrschein¬ 
lichkeit der Seuchenverbreitung proportional der Zahl der Hunde 
I ist, so muß Beschränkung dieser Zahl die erste Maßnahme sein. 

| welche sich gegen die Hunde selbst richtet. Die Zughunde 
; lassen sich durch Begünstigung der Einführung von Eseln ver- 
I mindern. Hirtenhunde gibt es nicht zu viele. Schlächter- und 
I Kettenhunde sind entbehrlich; Jagdhunde werden sorgfältig ge- 
I pflegt: ihre Erkrankung wird bald bemerkt. Alle übrigen, nach 

• Bo Hin ge r 80°/,. sind Luxushunde. Zu ihrer Verminderung dient 
j eine wirksame Hundesteuer, deren Nutzen Verfasser zahlenmäßig 

belegt. Demnächst ist die Haftpflicht des Besitzers für jeden 
1 von seinen Hunden angerichteten Schaden wichtig — §§ 823 u. 

* 833 des Bürgerl. Ges.-Buches. — Öffentlicher Hinweis auf die Be- 
| Stimmungen wäre zu wiederholen. Schließlich käme ein Einfuhr- 
| verbot und Beschränkung der Freizügigkeit der Hunde in Be¬ 
tracht. Solche Einrichtungen in verschiedener Intensität 

I bestehen in Schweden, Holland, England, Australien. — Ver¬ 
hinderung des Beißens wird durch einen richtig überwachten 
^ Maulkorbzwang und durch Festlegen oder Führen an der Leine 
ermöglicht; die Kontrolle wäre durch Abfangen der herrenlosen 
oder nicht vorschriftsmäßig gesicherten Hunde zu handhabt n. 
In Seuchezeiten tritt hierzu die Pflicht zur Meldung aller ver¬ 
dächtigen Erscheinungen und aller durch Hunde oder Katzen 
erfolgten Bißverletzungen. Wichtig ist es, die Beobachtung 
des verdächtigen lebenden Tieres zu ermöglichen, was freilich 
besondere Vorsichtsmaßregeln für das Einfangen und Trans¬ 
portieren erfordert. Ist Wut festgestellt, so ist die Tötung des 
Tieres geboten.- Dazu kommen dann Abwehrmaßregeln in den 
! betreffenden Gegenden, zu denen auch das Einfuhr- und Ver- 
l sendungsverbot aller Hunde in weitem Umkreise gehört. Über 
i prophylaktische Schutzimpfungen liegen noch nicht genügende 
Erfahrungen vor; sie wären aber auf Wunsch der Hundebesitzer 
zu empfehlen. Strafen und Belohnungen müßten die Ausführung 
der gesetzlichen Maßnahmen sichern: die Frage der Ent- 
Schädigung für verdächtige und getötete, aber dann nicht krank 
; befundene Hunde ist noch offen. Verfasser ist dafür. 

| Der Hauptherd der Seuche ist z. Z. Rußland, das Virus 
I ist dort wegen der häufigen Passage durch den Wolfskörper 
schwerer und anstecknngsfähiger. Demnächst Frankreich, wo 
die Durchführung der Maßnahmen beim Publikum auf besondere 
J Schwierigkeiten stößt. Die Nachbarländer werden über die 
Grenzen infiziert; genuin ist die Seuche in Deutschland selten. 

In Großbritannien und Skandinavien hat eine zweckmäßige Ge- 
i setzgebung sie noch mehr eingeschränkt. Dasselbe gilt von 
den insularen Staaten überhaupt. Verfasser fordert schließlich 
| einheitliche Regelung der Seuchenbekämpfung von Staats wiegen 
1 unter Zuhilfenahme internationaler Vereinbarungen. 

Ein sehr vollständiges Literaturverzeichnis schließt die 
1 gründliche und interessante Arbeit. Ktg. 

I 

i Aus Vereinen und Versammlungen. 

I 2. Landesversaminlung des Bayerischen Medizinal- 
| beamtenvereins za Würzburg am 2. und 3. Juni 1905« 

^ Am ersten Tage der Versammlung berichtete Prof. Dr. K. 

B. Lehmann, Vorstand des hygienischen Instituts Würzburg über 
die neuesten Ergebnisse bei der Erforschung der Infektions¬ 
krankheiten. So viel Wichtiges die Vertiefung der bakteriolo- 
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gischen Studien auf dem Gebiete der Biologie, der Pathologie, 
der Diagnose und Therapie, der Epidemiologie und Prophylaxe 
zutage gefördert hat, so viel neue Perspektiven und zum Teil 
hochwichtige Ergebnisse die Anwendung der Bakteriologie auf 
Landwirtschaft und Technik uns beschieden, neue Krankheits¬ 
erreger sind kaum mehr unter den Bakterien gefunden worden. 
Die führende Rolle hat heute die Mikrozoologie, resp. die Proto¬ 
zoenforschung ergriffen. Die erste Krankheit, welche auf 
Protozoen zurückgeführt wurde, ist die Malaria. Wir kennen 
jetzt die Entwicklungsgeschichte der Malariaparasiten auf das 
genaueste und es gibt sehr wenig Fragen in der Malariaätiologie 
die uns .noch dunkel wären. Daran schließen sich an das 
Texasfieber, die Trypanosomenaffektionen, die Schlafkrankheit, 
die Tsetsekrankheit. Als Protozoenkrankheit ist in neuester 
Zeit durch Schaudinn auch das Rekurrens erkannt. Von ganz 
besonderem Interesse sind die Rekurrensspirochäten dadurch 
geworden, daß vor wenigen Wochen Schaudinnbei der so lange 
vergeblich studierten Syphilis ebenfalls Spirochäten gefunden 
hat. Die bisher genannten Protozoen hatten Dimensionen von 
der Größenordnung eines roten Blutkörperchens. Es gibt aber 
auch Infektionserreger, denen die Eigenschaft gemein ist, feine 
Filter ohne jede Schwierigkeiten zu passieren, es handelt sich 
also um Objekte unter 0,1—0,2 Mikromillimeter, die mit Mikro¬ 
skopen nicht mehr deutlich gesehen werden können. Dazu ge¬ 
hören die Erreger der Maul- und Klauenseuche, des gelben 
Fiebers, der Hühnerpest. Einen Übergang zwischen den sicht¬ 
baren und unsichtbaren Krankheitserregern macht die wichtige 
Lungenseuche des Rindes. Hier konnten Noccard und Roux 
einen Erreger feststellen, den man noch eben unter dem 
Mikroskop als feinste uncharakteristische Pünktchen sehen kann, 
die von gewissen Filtern zurückgehalten werden, andere aber 
passieren. Inzwischen ist von Siedentopf und Szigmondi 
ein Apparat angegeben unter dem Namen Ultramikroskop. Im 
Ultramikroskop betrachtet man mittelst eines gewöhnlichen 
Mikroskopes bei sehr starkem seitlich auffallendem Licht. Da¬ 
durch erhalten wir von sehr kleinen Teilchen so starke Reflexion 
und gleichzeitige Zerstreuung des Lichts, daß ein sehr deutlicher 
heller Zerstreuungskreis noch von Gebilden geliefert wird, die 
mit den feinsten Mikroskopen unsichtbar sind. Wir stehen erst 
im Anfang der Entwicklung des schwierigen Gebiets der Lehre 
von den sehr kleinen, zum Teil filtrierbaren, nicht sichtbaren 
Krankheitserregern, die, mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit 
mindestens, zumeist .auch Protozoen sind. 

Es folgte sodann der Vortrag des Landgerichtsarztes 
Dr. Bur gl, Nürnberg, über die Frage: Wie haben sich die 
Gesetzesparagraphen des Bürgerlichen Gesetzbuchs und der 
Zivilprozeßnovelle, welche sich auf die Entmündigung beziehen, 
in der gerichtsärztlichen Praxis bewährt und welche Erfahrungen 
werden von seiten der ärztlichen Sachverständigen in bezug 
auf die Handhabung des Gesetzes gemacht? 

Die Befürchtungen, welche man ärztlicherseits an die neuen 
Gesetzvorschriften betreffend die Entmündigung knüpfte, haben 
sich nicht erfüllt, sondern die Bestimmungen haben sich in jeder 
Beziehung bewährt. Die Begriffe Geisteskrankheit und Geistes¬ 
schwäche haben nach dem neuen Gesetze eine ganz spezifische 
und rein juristische Bedeutung ohne die geringste Beziehung 
zur klinischen Terminologie und bezeichnen nur einen graduellen 
Unterschied, nämlich die Geisteskrankheit, einen höheren Grad 
der geistigen Störung, der gänzliche Geschäftsunfähigkeit nach 
sich zieht und die Geistesschwäche den geringeren Grad der 
geistigen Störung, der noch eine beschränkte Geschäftsfähigkeit 
gestattet. Nicht auf eine detaillierte Krankheitsgeschichte und 
eine feine Differentialdiagnose kommt es demnach dem Richter 
an, sondern lediglich darauf, welche geistige Störungen im all¬ 
gemeinen vorhanden sind und inwiefern sie das Handeln des 


zu Entmündigenden krankhaft beeinflussen. Die Grundlage für 
das ärztliche Gutachten bilden nicht bloß das Ergebnis der 
Untersuchung des zu Entmündigenden und die ärztliche Er¬ 
fahrung, sondern in ebenso wichtiger Weise die eidlichen Aus¬ 
sagen der vernommenen Zeugen, welche uns genaue Angaben 
über sein bisheriges Verhalten in den verschiedenen Lebenslagen 
geben. Die Wirkung der Entmündigung wegen Geisteskrankheit 
und wegen Geistesschwäche ist verschieden. Die Willens¬ 
erklärung des wegen Geisteskrankheit Entmündigten und da¬ 
durch für vollständig geschäftsunfähig und dem unmündigen 
Kinde unter 7 Jahren gleich erklärten ist null und nichtig. 
Dagegen kann der wegen Geistesschwäche Entmündigte, also 
beschränkt Geschäftsfähige und dem Minderjährigen über sieben 
Jahren gleich zu Achtende eine rechtswirksame Willenserklärung 
abgeben, durch die er lediglich einen rechtlichen Vorteil erlangt, 
auch ohne die Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters. Er 
kann also eine Schenkung annehmen, sein Testament wider¬ 
rufen U8W. 

Unter den Fehlem, die bei der Handhabung der die Ent¬ 
mündigung und Aufhebung der Entmündigung betreffenden Ge¬ 
setze von seiten des Publikums und der ärztlichen Sach¬ 
verständigen unterlaufen können, erwähnt der Vortragende auf 
Grund seiner Erfahrung, seit 1900, der Einführung des B. G. B. 
folgendes: Der Antrag auf Entmündigung ist nicht immer 
materiell genügend begründet. Die Begründung genügt nur 
dann, wenn der Nachweis erbracht werden kann, daß der zu 
Entmündigende durch seine Psychose verhindert war und ist, 
seine Angelegenheiten zu besorgen. Es muß ein die freie 
Willensbestimmung andauernd ausschließender Zustand krank¬ 
hafter Störung der Geistestätigkeit vorhanden sein. Weiter ist 
zu bemerken, daß bei Personen, welche wegen Beeinträchtigung 
ihrer Geschäftsfähigkeit durch geistige Störungen einer staat¬ 
lichen Fürsorge bedürfen, diese staatliche Fürsorge öfter eine 
mildere sein könnte. In manchen Fällen* wo die Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit ausgesprochen wird, hätte sie eigentlich 
wegen Geistesschwäche ausgesprochen werden sollen. Ab und 
zu hätte es statt einer Entmündigung auch bei einer vorläufigen 
Bevormundung sein Bewenden haben können. Manchmal hätte 
die staatliche Fürsorge statt in einer Entmündigung in einer 
Pflegschaft bestehen können und in einzelnen geeigneten Fällen 
hätte sie trotz bestehender Geistesstörung ganz unterbleiben 
können. Schließlich ist zu bemerken, daß der Antrag auf 
Wiederaufhebung der Entmündigung häufig zu unrecht gestellt 
wird, und zwar entweder viel zu früh nach dem Entmündigungs¬ 
beschluß zu einer Zeit, wo eine Heilung oder nennenswerte 
Besserung der Natur der Geisteskrankheit nach noch gar nicht 
erwartet werden kann oder ohne daß überhaupt eine Verände¬ 
rung im Zustande des Entmündigten aufgetreten ist. Der Arzt 
wird berechtigt sein, die Wiederaufhebung der Entmündigung 
zu begutachten, wenn er den Nachweis gebracht erhält, daß die 
Störungen, welche seinerzeit die Geschäftsfähigkeit hochgradig 
beeinträchtigt oder aufgehoben haben, nicht mehr bestehen, wenn 
der Betreffende volle Krankheitseinsicht hat, ferner wenn durch 
glaubwürdige, einsichtsvolle Zeugen nachgewiesen ist, daß der 
Entmündigte längere Zeit hindurch seine Geschäfte geschickt 
und zweckmäßig geleitet hat. Die Zeugenaussagen sind, be¬ 
sonders wenn es sich um Paranoiker, Trinker und Verschwender 
handelt, mit äußerster Vorsicht aufzunehmen, da viele der 
Zeugen keine Eidesverletzung darin erblicken, zugunsten des 
Entmündigten sich Übertreibungen aller Art zuschulden kommen 
zu lassen und ungünstiges für ihn einfach zu verschweigen, da 
ferner Laien aus den ungebildeten Kreisen selten ein brauch¬ 
bares Urteil bei zweifelhaften Geisteszuständen fertig bringen. 

Prof. Dr. Stumpf-Würzburg macht sodann weitere Mit¬ 
teilungen über die quantitative Bestimmung von Lungenluft bei 
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Neugeborenen, eine Erweiterung der Lungenschwimmprobe. Er 
empfiehlt die auf ihren Luftgehalt zu untersuchenden Lungen in 
ein Stückchen Gaze einzubinden und Bleistticke, die man sich 
vorher in Form eines Gewichtssatzes zurecht gewogen hat, 
zwischen Lunge und Umhüllung hineinzuschieben, bis eben die 
Lunge unterzusinken beginnt. Es scheinen zwischen Lungen¬ 
gewicht und Lungentragfähigkeit bei manchen gewaltsamen 
Todesarten gewisse stets wieder anzutreffende Wechsel¬ 
beziehungen zu bestehen. 

Prof. Dr. Weygandt-Würzburg spricht sodann über die 
geistige Minderwertigkeit im schulpflichtigen Alter. 

Das, was bei einer größeren Gruppe geistig minderwerter 
Kinder zunächst in die Augen springt, sind die graduellen Ab¬ 
stufungen des Defekts. Der Arzt soll darüber hinaus auch die 
pathologischen Grundlagen festzustellen versuchen, schon weil 
sich von ihnen aus doch öfter Ausblicke auf die Prognose und 
auch auf die Therapie ergeben. Hinsichtlich der Ursachen der 
geistigen Minderwertigkeit werden besprochen die Enzephalitis, 
die Porenzephalie, die Mikrozephalie, der Kretinismus, die Epi¬ 
lepsie, Hysterie und Neurasthenie. Nicht gerade allzu häufig, 
aber doch immerhin recht beachtenswert sind die Fälle, die wir 
als Frühformen von klinischen Psychosen anzusehen haben. Die 
Prognose auch anscheinend bedenklicher geistiger Abnormität 
braucht nicht in allen Fällen direkt als schlecht hingestellt 
zu werden. Manche Züge, die zunächst als krankhaft auffallen 
können, stellen sich schließlich doch nur als vorübergehende 
Erscheinungen im Laufe der kindlichen Entwicklung dar. 

Bei der Untersuchung auf geistige Minderwertigkeit im 
schulpflichtigen Alter verlangt die Anamnese eine besondere 
Gründlichkeit und Kritik. Der körperliche Status, bei dem vor 
allem eingehend die Verhältnisse des Nervensystems zu berück¬ 
sichtigen sind, erlaubt für sich allein noch keine Schwachsinns¬ 
diagnose. Die psychische Untersuchung ist bei Kindern mit ganz 
erheblichen Schwierigkeiten verknüpft. Eine große Reihe von 
Methoden, um einen Einblick in die Art des kindlichen Defekts 
zu gewinnen, wird geschildert, um dann schließlich in eine Be¬ 
sprechung der Aufgaben des Arztes hinsichtlich der geistigen 
Minderwertigkeit im schulpflichtigen Alter einzutreten. 

Eine Reihe von Aufgaben sind spezieller Art, dem einzelnen 
Kinde gegenüber von dem praktischen Arzte zu erfüllen; andere 
wiederum lassen sich nur lösen, wenn man sich auf amtliche 
Funktionen stützen kann, insbesondere wird es sich da um die 
Position des Schularztes handeln. Die Hauptaufgaben des 
Schularztes sind nach drei Richtungen hin zu gruppieren: Ein¬ 
mal die hygienischen Einrichtungen der Schule, dann die ärzt¬ 
liche Untersuchung der Kinder und gesundheitliche Überwachung 
der Schulkinder und schließlich die Belehrung der Lehrer, 
Kinder und Eltern über die wichtigsten schulhygienischen 
Dinge. In großen Städten sollte auch dafür gesorgt werden, 
daß einige Spezialärzte sich den Schulen widmeten, zu nennen 
wären da einmal die Zahnärzte, dann aber auch besonders 
Spezialisten für Neurologie und Psychiatrie. Am kräftigsten 
hat der Arzt einzugreifen, wenn es gilt, Organisationen zu 
treffen für geistig minderwertige Kinder. Die tiefsten Stufen 
gehören in die Idiotenanstalt. Man sollte hier den Grundsatz 
durchführen, daß Schwachsinnige, die voraussichtlich doch nie 
selbständig werden, sondern dauernd auf Anstaltsbehandlung 
angewiesen sind, auch der ärztlichen Pflege unterstehen. Für 
die mittlere Stufe geistiger Minderwertigkeit, für jene Kinder, 
bei denen gewöhnlich ein wenn auch fehlschlagender Versuch 
des Schulunterrichts gemacht wird, statt sie von vornherein als 
ganz hoffnungslos abzuweisen, kommt neuerdings eine andere 
Institution in Betracht, die Hilfsschule. Kinder, die auf Grund 
geistiger Minderwertigkeit dauernd außerstande sind, mit ihren 
Altersgenossen Schritt zu halten, werden aus den gewöhnlichen 


Klassen ausrangiert und in besonderen Klassen mit niedrigerem 
Lehrziel unterrichtet. Mehrfach ist damit ein sogenanntes Tages¬ 
internat verbunden, insofern die schwach begabten Großstadt- 
kinder über Mittag in der Schule bleiben und dort ihre Mahl¬ 
zeit einnehmen können. Als ungeeignet für die Hilfsschulen 
sind die sittlich defekten Kinder anzusehen, die durchaus in den 
Bereich der Fürsorgeerziehung gehören. Epileptische oder 
Hysterische in besonderen Klassen zu gruppieren, ist verfehlt. 
Dagegen haben sich die sogenannten Förderklassen bewährt. In 
ihnen empfangen ganz leicht zurückbleibende Kinder, denen es 
schwer wird, dem Unterricht der vollwertigen zu folgen, ge¬ 
sonderte Unterweisung. Durch etwas niedriger gestecktes Schul- 
ziel, bei kleinerer Schülerzahl und somit iutensiverem Betrieb, 
durch Anwendung von mannigfachen Vergünstigungen, wie 
Schulfrtihsttick, Ferienkolonien usw., werden sie möglichst in 
den Stand gesetzt, die Schuljahre mit Nutzen zu verwenden. 

J. Meyer-Lübeck. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Ans dem Kammergericht. 

Schulpflicht geistig minderwertiger Kiader. 

Das Kammergericht hatte sich mit der Frage zu beschäfti¬ 
gen, ob die Eltern verpflichtet sind, ihre Kinder in eine Schule 
für schwachsinnige und geistig minderwertige Kinder 
zu senden. Lina H. war nach Ansicht der Lehrer geistig minder¬ 
wertig und machte in der Volksschule nicht die erforderlichen 
Fortschritte. Dem Vater des Mädchens wurde darauf mitgeteilt, 
daß er seine Tochter ferner in die städtische Hilfsschule 
zu senden habe, die nur von Schwachbegabten Kindern besucht 
werde. Als H. dieser Aufforderung nicht nachkam, wurde 
er auf Grund einer Regierungspolizeiverordnung in Strafe ge¬ 
nommen. H. bestritt, daß seine Tochter geistig minderwertig 
sei, und behauptete, nach § 46 ff. II 12 des Allgemeinen Land¬ 
rechts brauche er sein Kind nur in die ordentliche Volksschule 
zu senden. Eine Beschwerde des Familienvaters wurde sowohl vom 
Regierungspräsidenten als auch vom Minister abgewiesen. Auch 
war dem Mädchen der Besuch der Volksschule und einer höheren 
Töchterschule nicht gestattet worden. Sowohl das Schöffen¬ 
gericht als auch das Landgericht verurteilten H. zu einer Geld¬ 
strafe wegen Schulversäumnis seiner Tochter, da die städtische 
Hilfsschule zu den öffentlichen Volksschulen, zu rechnen sei, die 
von der Stadt unterhalten und vom Staat beaufsichtigt werden. 
Diese Entscheidung focht H. durch Revision beim Kammer¬ 
gericht an und betonte, eine Volksschule sei eine Anstalt, welche 
von jedem Kinde besucht werden könne; die Hilfsschule sei 
lediglich eine pädagogische Versuchsanstalt. Das Kammergericht 
wies die Revision des Angeklagten als unbegründet zurück, da 
das Landgericht mit Recht annehme, daß H. seine Tochter in 
die Hilfsschule schicken mußte. Die Hilfsschule gehöre zu den 
Volksschulen, welche nach § 46 H 12 des Allgemeinen Land¬ 
rechts solange von den Kindern besucht werden müsse, bis sie 
die erforderlichen Kenntnisse nach dem Befunde des Schul¬ 
inspektors erworben haben. (Voss. Ztg.) 


Biicherbesprechungen und Anzeigen. 

Die Gesetze betreffend Bekämpfung ansteckender Krankheiten, 

und zwar: 1. Reichsgesetz betr. die Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 190D 
2. Preußisches Gesetz betr. die Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 nebst 
Ausführungs-Bestimmungen, erläutert für Preußen von 
A. Schmedding, Landesrat, Mitglied des Hauses der Ab- 
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geordneten. Münster i. W. bei Aschendorff. 1905. XIV. 
u. 208 S. Preis in Calico gebd. 2,60 M. 

Die Einleitung orientiert über die geschichtliche Entstehung 
der beiden Gesetze, besonders über die des letzten, dessen 
interessante Geschicke in den beiden Häusern der Monarchie 
noch in aller Erinnerung sind. 

Aus dieser historischen Grundlage heraus wird der innere 
Sachzusammenhang der beiden Gesetze entwickelt, der doppelte 
Zweck des preußischen Landesgesetzes als eines Ergänzungs- und 
Ausführungsgesetzes zum Reichsgesetze klargestellt und auf die 
Schwierigkeiten aufmerksam gemacht, die sich aus der geschicht¬ 
lichen Zeitfolge, den verschiedenen Beziehungen des bestehenden 
öffentlichen Rechts, das nicht einmal überall in der Form bestimmter 
Gesetze sich vorfindet und deshalb schwer eruierbar ist, ergeben, 
wozu — was allerdings der Verf. als Jurist nicht erwähnt — 
das bekannte Juristendeutsch in der Fassung der einzelnen 
Gesetzesparagraphen gerechnet werden dürfte. 

Alle diese Schwierigkeiten weiß der Verf. in einer Sprache 
zu lösen, die auch dem Laien verständlich ist. Zunächst bietet 
er den Wortlaut der einzelnen Gesetze in continuo; die einzelnen 
Paragraphen werden dann wiederholt und hierzu jedesmal die 
Erläuterungen in unterschiedlichem Druck in Form von präg¬ 
nanten Anmerkungen gegeben, die ein schnelles Zurechtfinden 
durch den weitverzweigten und engverschlungenen Stoff er¬ 
leichtern. Dem § 27 des Reichsgesetzes sind angefügt die Aus¬ 
führungsbestimmungen des Bundesrats zur Bekämpfung der 
Cholera, der Pocken, des Fleckfiebers und des Aussatzes vom 
28. Januar 1904. Als Anhang zum Ganzen finden sich: 1. die 
Ausführungsbestimmungen des Kultusministers zu den Ans¬ 
führungsvorschriften des Bundesrats vom 12. September 1904; 
2. Ausführungsbestimmungen zu dem Gesetze betr. die Be¬ 
kämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905. 

. Da beide Gesetze sich nur wechselseitig verstehen lassen, 
so möchte sich Ref. den Vorschlag gestatt eil, in r der nächsten 
Auflage, die zweifellos bald folgen wird, die beiden Gesetze, j 
die nicht nur in der Reihenfolge der einzelnen Dispositions¬ 
abschnitte, sondern sogar teilweise im Wortlaute der Paragraphen 
übereinstimmen, nebeneinander zu drucken, etwa das Reichs¬ 
gesetz auf die linke und das preußische auf die rechte Blatt¬ 
seite, wobei dann die Unterschiede und Ergänzungen des 
preußischen Gesetzes in Schrägdruck oder dergleichen kenntlich 
gemacht werden könnten. Dieses würde zur selbständigen 
schnellen Vergleichung beider Gesetze wesentlich beitragen; 
auch käme dann manche Bemerkung wie „der § 2 des Reichs¬ 
gesetzes stimmt mit dem § 2 des preußischen Gesetzes wörtlich 
überein“ zum Wegfall. 

Der vorliegende Kommentar, der aus der Hand des be¬ 
kannten Referenten der Kommission des Abgeordnetenhauses 
hervorgegangen ist, erhebt nicht nur als erste, sondern auch als 
autoritative Erklärung der in Frage stehenden Gesetze vollen 
Anspruch auf die Beachtung und Berücksichtigung der deutschen 
Ärzteschaft. Meyer, Geseke i. W. 

Pagel und Schwalbe. Spemanns historischer Medizinal- 
Kalender 1906. 

Die glückliche Idee, einen illustrierten Kalender für die 
Ärzteschaft herauszugeben, ist vom Spemannschen Verlage im 
vorigen Jahr zum erstenmal verwirklicht worden: Die Tage 
des Jahres sind paarweise auf den einzelnen Blättern des Ka¬ 
lenders zusammengefaßt, die medizinisch historischen Ereignisse 
jeden einzelnen Datums sind angeführt, und Bilderschmuck, ab¬ 
wechselnd mit lehrhaften Zitaten aus ärztlichen Werken bzw. 
über ärztlich ethische Fragen ist eingeflochten. 

Im vorigen Jahre schien mir die Auswahl der Bilder wie 
der Zitate ein wenig zu gelehrtenhaft, zu philologisch-historisch, 


dies Jahr ist ein bedeutender Fortschritt durch die Beigabe 
von Porträts berühmter Ärzte aus alter und neuer Zeit ge¬ 
macht. Künftighin könnte getrost noch etwas mehr Abwechslung 
in den immerhin etwas eintönigen Stoff gebracht werden, beispiels¬ 
weise durch die reichlichere Einfügung lustiger und ernster 
medizinischer Anekdoten, deren es ja wahrlich genug gibt. 

F. L. 

Grahn, E., Zivilingenieur in Hannover. Die Gerichtsverhand¬ 
lungen über die Gelsenkirchen er Typhusepidemie 
von 1901. Mit einem Anhänge: Die Bedeutung des 
Jahres 1901 für die Wasserwerke. Sonderabdruck aus 
dem Journal für Gas- und Wasserversorgung von Dr. Bunte. 
München und Berlin bei R. Oldenbourg. 1905. 79 S. Folio. 

Verf. gibt eine aktenmäßige Darstellung des Prozesses, der 
an die Epidemie anknüpfte und bekanntlich zur Verurteilung der 
leitenden Beamten des Wasserwerks zu Geldstrafen führte, weil 
sie das Leitungswasser mit unfiltriertem Flußwasser gemischt 
und dadurch ein Trinkwasser dem Konsum zugeführt hatten, 
welches geeignet war, die Gesundheit zu schädigen. Der 
Richterspruch stellte zum ersten Male fest, daß Trinkwasser 
ein Nahrungsmittel ist und daß ein Verschulden bei seiner 
Lieferung unter das Nahrungsmittelgesetz fällt. Zweitens wurde 
durch das bei dieser Gelegenheit erstattete Obergutachten der 
wissenschaftlichen Deputation außer Zweifel gestellt, daß un- 
filtriertes Flußwasser einer Leitung von filtriertem Wasser im 
gesundheitlichen Interesse nicht beigemischt werden darf. Damit 
sind zwei Anhaltspunkte gegeben, welche für die künftige Be¬ 
urteilung ähnlicher Verhältnisse eine greifbare Unterlage schaffen. 
Das Kultusministerium hat dann auch bereits unterm 11. Februar 
1905 die Konsequenz daraus gezogen, indem es die vorhandenen 
Wasserwerke einer Prüfung daraufhin unterziehen ließ, ob der¬ 
artige Beimischungen Vorkommen können. — Das sensationelle 
Interesse der 23 tägigen Hauptverhandlung, in der 25 Sach¬ 
verständige vernommen wurden, knüpfte sich an den unver¬ 
mittelten Gegensatz der Pettenkoferschen und der Koch sehen 
Anschauungen über die Entstehung solcher Epidemien; speziell 
auch an die Kritik, die an Ausführung und Wert der bakteriellen 
I Untersuchungen geübt wurde, welche bis vor kurzem für die 
Beurteilung eines Wassers ausschlaggebende Bedeutung hatten. 
Die Gegensätze platzten scharf aufeinander, teilweise in einer 
sehr unerquicklichen, durch Mangel an Objektivität und Ruhe 
gekennzeichneten Form. Die Verteidigung zog daraus Vorteil, 
und der Gerichtshof fällte seinen Spruch, ohne zu den Gut¬ 
achten der Sachverständigen bestimmt Stellung zu nehmen. 
Vielfach war in den Verhandlungen die mangelhafte Überein¬ 
stimmung zwischen Wassertechnikern und Medizinalbeamten zu¬ 
tage getreten. Von ersteren wird es deshalb als erwünscht 
bezeichnet, wenn Bestimmungen getroffen werden, welche die 
beiden Kategorien zukommende Einflußnahme auf Anlage und 
Betrieb von Wasserwerken präzisieren. Das Bedürfnis wird 
von den maßgebenden Behörden natürlich auch empfunden und 
es sind sowohl seitens des Ministeriums wie seitens des Reichs¬ 
gesundheitsamtes Entwürfe zu derartigen Bestimmungen in 
Prüfung. Die Forderung des Technikers, diese Vorschriften von 
allgemein gehaltenen und mehrdeutigen Definitionen freizuhalten, 
dafür aber in klarer Form den Begriff eines „einwandfreien 
Trinkwassers“ festzustellen, ist begreiflich. Ob auszuführen, 
bleibe dahingestellt. Denn in der Wissenschaft steht nichts 
still; die Bedeutung der Zusammensetzung eines Wassers muß 
sich mit der weiteren Erkenntnis pathogener Beimischungen 
ändern — wie wir das in den letzten 20 Jahren ja mehrfach 
erlebt haben. Jedenfalls sind die Verhandlungen auch für den 
ärztlichen Hygieniker sehr interessant. Sie lehren Zurück¬ 
haltung und Bescheidenheit. Ktg. 
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Tagesgeschichte. 

Bilden die Yersichernngsgesetze nnd ihre weitere 
Ausdehnung eine Gefahr fdr die Nation? 

Von Dr. H. Kühn-Hoya a. W. 

1. Der Einfluß der sozialen Gesetze auf den 
Charakter. Von Prof. Dr. H. Quincke in Kiel. Sep.-Abdr. 
aus der „Schlesischen Zeitung 4 * Nr. 733 und 736; 13 Seiten. 

2. Arbeitsfähigkeit und Arbeits Willigkeit. Von 
Dr. H. Weicker in Görbersdorf. Sep.-Abdr. aus der „Schlesi¬ 
schen Zeitung 44 ; 4 Seiten. 

Zwei Arbeiten ärztlicher Autoren über die jetzt viel be¬ 
sprochene und bearbeitete Frage der Reform der Arbeiterschutz¬ 
gesetze und ihre Ausdehnung auf noch weitere Kreise der Be¬ 
völkerung; beide Arbeiten sind veröffentlicht in einem politischen 
Blatt, also für die Kenntnisnahme durch die verschiedensten 
Leser berechnet; ich halte sie aber für so beachtenswert, um 
auch die speziellen ärztlichen Kreise darauf durch dieses Referat 
besonders aufmerksam zu machen. Ich gebe zunächst eine 
kurze Inhaltsangabe und schließe eine Kritik daran. 

Quincke: Die drei großen sozialen Gesetze, betreffend 
Kranken-, Unfall- und Invaliditäts-Versicherung haben zwar viele 
Mißstände beseitigt und Übel verhütet, aber neben diesen gewollten 
auch andere, vielleicht geahnte, aber in ihrer Bedeutung nicht 
zu übersehende Wirkungen verursacht, über die man sich Rechen¬ 
schaft geben muß in einer Zeit, in der aus technischen Gründen 
eine Revision dieser Gesetze erforderlich ist und ihre Ausdeh¬ 
nung auf weitere Kreise in Frage steht. Wohl waren bei der 
Abfassung dieser Gesetze Organisation, wirtschaftliche Bilan¬ 
zierung und sachverständige Feststellung der Hilfsbedürftigkeit 
als selbstverständliche Grundlagen für die zu leistende Hilfe 
genan erwogen, nur der Arzt, der doch diese letzten Fest¬ 
stellungen zu machen hat, war vor dem Erlaß des Gesetzes 
überhaupt nicht gefragt worden. Aus dieser Lücke ergaben 
sich für die Ausführung und Tragweite der Gesetze weitgehende 
Konsequenzen. 

Noch am klarsten liegen die Verhältnisse beim Unfallversiche¬ 
rungsgesetz, wo es sich darum handelt, festzustellen, wie weit 
durch die Folgen des Unfalls die Erwerbsfähigkeit des Be¬ 
troffenen herabgesetzt ist; doch trotzdem ist diese Beurteilung 
deshalb oft schwierig, weil der objektiven Untersuchung der 
Organe und ihrer Tätigkeit natürliche, recht enge Grenzen ge¬ 
setzt sind und weil für das Können vor allem die Persönlichkeit 
des Verletzten selbst in Frage kommt. Selbst ein Gesunder ist 
in bezug auf Arbeits- und Leistungsfähigkeit schwer zu be¬ 
urteilen. 

Vor der Unfallgesetzgebung und auch jetzt bei den meisten 
Einsichtigen bestand und besteht das Interesse, gesund und | 
arbeitsfähig zu werden. Aber der Gedanke an eine mögliche i 
Rente begünstigt augenscheinlich eine zögernde Gesundung, eine [ 
Ängstlichkeit bis zu ausgesprochener Hypochondrie bei gesetzlich 
wie Privatversicherten aus gebildeten Ständen. Die allgemeine 
Anschauung über den Unfall und seine Folgen ist gründlich ver¬ 
ändert. Früher auf sich selbst angewiesen und nur die Gesun¬ 
dung als Ziel im Auge, denkt der Verletzte jetzt sofort an die 
Hilfe, auf die er gesetzlichen Anspruch hat. Das schwächt die 
Selbständigkeit und Energie, das demoralisiert. Das Unfallge¬ 
setz wirkt umgekehrt wie die allgemeine Wehrpflicht, jenes 
züchtet die Sorge um das liebe „Ich* 4 und das Recht des Ein¬ 
zelnen, diese dämpft den Egoismus und betont die Pflicht. 

Ähnlich sind die Wirkungen beim Invaliditätsgesetz. Zum Ren- 
tengenuß soll derjenige Versicherte berechtigt sein, welcher nicht 
mehr einDrittel seines bisherigen Arbeitsverdienstes erwerbenkann. 


Die Beantwortung der Frage, ob diese Grenze erreicht ist. 
ist gewöhnlich noch schwieriger als bei Unfallverletzten da¬ 
durch, daß die Krankheiten sich schleichend entwickeln, mit 
Zunehmen der Jahre eine natürliche Verminderung der Arbeits¬ 
fähigkeit eintritt ur.d durch äußere Einflüsse auf den Ver¬ 
sicherten und dadurch einen Arbeitgeber, der die Rente be¬ 
nutzt, sich eine billigere Arbeitskraft zu beschaffen, ferner 
durch einen Gemeindevorsteher, der drohende Unterstütznngs- 
lasten für die Gemeinde damit abzuwenden wünscht. Auch 
durch die Krankenfürsorge werden vielfach die zunächst ver¬ 
pflichteten Instanzen zu Ungunsten der Anstalten entlastet. 

Das Krankenversicherungsgesetz macht jedem Arbeiter 
und seinen Familiengliedern ärztliche Hilfe und Behandlung zu¬ 
gänglich. Es ist eine allgemeine Erfahrung, daß gerade di** 
Kassenmitglieder den Arzt wegen geringfügiger Beschwerden 
oft in überflüssiger Weise in Anspruch nehmen, da die Einzel¬ 
leistung nichts kostet und nur gering eingeschätzt wird. 
Auch hier ist für viele Leute die Gefahr, das Selbständigkeits¬ 
gefühl und den Charakter zu schwächen. 

Der Einfluß der sozialen Gesetze und am meisten de* 
KrankenVersicherungsgesetzes war nun bei dem Ärztestand der. 
daß der Arzt als Hausarzt, überhaupt in seiner Persönlichkeit 
mehr zurücktritt, um mehr als Techniker und Gewerbetreibender 
zu erscheinen; es entstanden die Kassen mit ihren ZwangsärzteD 
und ihrer teilweisen Überbtirdung bei schlechter Bezahlung. 
Schäden, die die freie Arztwahl jetzt zu mildern sucht. Ferner 
verursachten sie eine Überfiillnng des ärztlichen Standes, die. 
verbunden mit Unkenntnis der Verhältnisse, zur gegenseitigen 
Unterbietung und zum finanziellen Niedergang des ärztlichen 
| Berufes führte. 

Eine andere wichtige Folge der Versicherungsgesetze ist 
! die eigenartige Doppelrolle, die der Arzt spielen muß. Einmal 
| ist er der behandelnde Arzt, dann aber auch der Unparteiische. 

1 der durch sein sachverständiges Urteil zwischen zwei Inter¬ 
essenten entscheidet und dadurch nicht selten die Unzufrieden¬ 
heit und das Mißtrauen der einen oder anderen Partei erregt. 

In diesem Zwiespalt entstellt leicht die Gefahr der Verweich¬ 
lichung der Anschauungen und damit der (’harakterverderbnis 
für die Ärzte. 

Aus altruistischer Gesinnung sind die sozialen Gesetze ent- ■ 
standen, sie nähren zugleich aber die egoistischen Triebe der ( 
Masse; über dem gewährten Recht auf Hilfe vergißt der 
Einzelne gar leicht die Grenzen dieses Rechts und seine 
eigenen Pflichten gegen die Gesamtheit. 

Aus den angegebenen Gründen hält Verfasser es nicht für 
ratsam, die Versicherungsgesetze auf weitere Kreise auszudehnen. 

2. Zu diesen Quinckeschen Ausführungen will Weicker 
gleichsam einen wuchtigen Beleg durch die Erfahrungen liefern, 
die er im Laufe von zehn Jahren an fast 10000 Behandelten des 
von ihm geleiteten Volkssanatoriums gesammelt hat. Die Kranken 
stammten aus allen Landesteilen Deutschlands und waren über¬ 
wiesen von seiten der Landesversicherungsanstalten, der Berufs¬ 
genossenschaften, der Krankenkassen, kurz von Behörden, w r elche 
sich auf Grund gesetzlicher Bestimmungen dazu bereit erklärt 
haben; w r eiter zahlt ein Prozentsatz die Kur aus eigenen Mitteln. 

Die Selbstzahler rekrutieren sich aus dem kleinen Mittelstand, 
die von Behörden überwiesenen vorwiegend aus dem Ar¬ 
beiterstand. Die ersteren sind fast ausnahmslos leicht 
erkrankt, die letzteren ohne Ausnahme schwerer. Diese 
Verschiedenheit des Materials hat ihren Grund erst in zweiter 
Linie in der besseren Auslese der Versicherten, denn meldeten 
sich nicht in den verschiedenen Landesteilen die Versicherten bei 
der geringsten Störung im Befinden, so könnte gar nicht ein so 
großer Prozentsatz sehr leichter Fälle zur Aufnahme kommen. 

Die nicht Versicherten dagegen, die auf sich selbst gestellt 
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sind, fassen sich härter an und wir beobachten meist das ent¬ 
gegengesetzte Extrem: sie kommen zu spät zur Anstaltsbehand¬ 
lung. So zeigt sich schon bei der Aufnahme der Einfluß der 
Fürsorgegesetze auf die verschiedenen Bevölkerungsschichten. 
Hier Neigung, jeder subjektiven Beschwerde nachzugeben, 
dort Ankämpfen gegen körperliche Anfeindungen. Man 
kann sagen, daß ausnahmslos bei den hier behandelten 
lungenkranken Unfallverletzten das subjektive Befinden 
im grellen Widerspruch zum objektiven Befinden steht. Zum 
Schluß sagt Verfasser: Auch ich komme auf Grund der Praxis 
zu dem Schluß, daß eine weitere Ausdehnung der staatlichen 
Versicherung Gefahren für die Nation bedeutet, welche nicht 
kompensiert werden können. Daß sogar diese Gefahren sich 
schon auf Grund der in Kraft stehenden Gesetze weiter ent¬ 
wickeln : Unsere Zeit führt das Wort Humanität im Munde; aber 
wie wir darin irre gehen, daß wir Kranke, Schwache, zum 
Lebenskampf nicht geeignete Menschen unter Hintansetzung der 
Fürsorge für Gesunde, allzu sehr stützen und damit unzweifel¬ 
haft kommende Generationen schädigen, so ist unsere soziale 
Gesetzgebung nahe daran, ein Geschlecht heranwachsen zu 
lassen, bei dem die immer mehr sich ausbreitende Labilität 
des Willens so sehr in den Vordergrund treten wird, daß 
künftig nicht nur der körperliche Befund, sondern auch die 
jeweilige Charakterstärke zu begutachten sein wird. 

Wie ein Leiter einer Volksheilstätte für Lungenkranke auf 
Grund seiner Erfahrungen zu solchen Schlüssen durch sein 
Spezialfach kommen kann, ist mir als Arzt unerfindlich! Besser 
wie dem allgemein praktizierenden Arzt wird ihm bekannt sein, 
wie die Medizin sich abmtiht, nach Methoden zu suchen, um 
beginnende Tuberkulose so früh als nur irgend möglich fest¬ 
zustellen und dann energisch in Behandlung zu nehmen. Je 
früher die Behandlung einsetzt, desto besser ist der Erfolg. 
Weshalb sind denn so viele Versicherungsanstalten so schwierig 
in der Überweisung Tuberkulöser in die Anstalten? Einfach 
doch deshalb, um nicht unnötig Geld für hoffnungslose Fälle 
auszugeben? Weshalb kommen denn die Selbstzahler „zu spät 
zur Anstaltsbehandlung“ ? Doch ganz einfach aus dem nüchternen 
aber grausamen Grunde, daß ihnen die materiellen Mittel für eine 
solche Kur fehlen und sie sich erst im größten Notfall, wenn 
es eben „zu spät“ ist, unter Zusammenraffung der nötigsten 
Mittel zu solchem Schritt entschließen! So energische Zurück¬ 
weisung die Ausführungen Weickers von seiten der Arzte 
verdienen betr. frühzeitiger Behandlung beginnender Lungen¬ 
tuberkulose, so beachtenswert sind die gehaltvollen, von großer 
Erfahrung zeugenden Mitteilungen des erfahrenen Kieler 
Klinikers, die leider die Sache zu pessimistisch auffassen. Soll 
denn die Durchführung von etwas gutem, weil es leider nicht 
alle Ansprüche erfüllt, deswegen ganz unterlassen werden? 
Welches Menschenwerk ist denn frei von Schattenseiten, infolge 
der Unzuverlässigkeit der Menschen selbst? Außerdem haben 
wir Ärzte jetzt Erfahrungen gesammelt im Verlaufe der ver¬ 
flossenen 20 Jahre seit Bestehen der Versicherungsgesetze, wo¬ 
durch manche schädlichen Folgen wenn nicht aufgehoben, so 
doch abgeschwächt werden können. 

Leider entbehren ja Quinckes Ausführungen vielfach nicht der 
Wahrheit und sind ernster Beachtung und Beherzigung wert, doch 
noch verdienen vielfache Einzelerfahrungen nicht diese Verall¬ 
gemeinerung und ich bin zu sehr Optimist, um an eine solche 
traurige Demoralisation des deutschen Volkes durch die so gut 
gemeinten Versicherungsgesetze zu glauben. Auch für ihre 
wahre Benutzung wird das Volk noch reif werden! Aus Humanität, 
aus Liebe zu den Bedrängten sind sie geschaffen und die Liebe 
wird alle Schwierigkeiten überwinden! Beide Broschüren em¬ 
pfehle ich den Herrn Kollegen zum Lesen. 


Bemerkungen zu vorstehendem Thema. 

Von Dr. F. L epp mann. 

Es sei uns gestattet, den Ausführungen des Herrn Kollegeu 
Kühn noch einige Bemerkungen hinzuzufügen. 

Quincke und Weicker stützen sich auf Erfahrungen, die 
an und für sich jeder, der die Gutachtertätigkeit in größerem 
Umfange ansübt, bestätigen wird. Es ist in der Tat auffällig, 
daß viele erkrankende Arbeiter, namentlich nach Unfällen, nicht 
diejenige Energie an ihre Gesundung setzen, welche ein Nicht¬ 
versicherter aufbietet, um nicht erwerbslos zu werden. 

Aber sind auch die Folgerungen, die aus diesen Erfahrungen 
gezogen sind, ebenso selbstverständlich? Liegt nicht die Gefahr 
vor, daß das Unbehagen über Mangel an Mitarbeit erkrankter 
Versicherter zum Ziele ihrer Genesung uns zu Urteilen ab irato, 
zu Schlüssen verleitet, die nicht den Kern der Sache treffen? 

Wir müssen, wenn wir diese Dinge besprechen, streng 
zweierlei unterscheiden: den Versuch, eine Rente zu bekommen, 
auf die ein gesetzliches Anrecht in Wirklichkeit nicht besteht, 
und andererseits die Vernachlässigung der eigenen Genesung um 
der zu erwartenden Rente willen. Wenn unter den Invaliditäts¬ 
anwärterinnen ältliche Frauen sind, deren Gesundheit nicht eben 
sehr gestört ist, die aber den Rest eines arbeitsreichen Lebens 
im Schoße ihrer Familie als Pensionäre zu verbringen wünschen; 
wenn ein Arbeiter, der, durch eine Verletzung aus seiner ge¬ 
wohnten Tätigkeit gebracht, Gastwirt geworden ist, neben seinen 
Geschäftseinnahmen auch die Rente als Dauerzuschuß weiter 
beziehen möchte — so sind das Typen, die dem Gutachter im 
Einzelfall viel zu schaffen machen, deren Vorbild aber keine 
Gefahr für die Gesamtheit bedeutet. 

Ernst wird die Sachlage erst, wenn dem Staate wirklich 
erhebliche Arbeite- und Wehrkräfte dadurch verloren gehen, 
daß der Arbeiter aus Rentensucht nicht mehr Interesse genug 
an seiner Gesundheit und Tüchtigkeit lmt, um heilbare Krank¬ 
heiten, ausgleichbare Unfallfolgen durch Anspannung seiner 
Willenskraft überwinden zu helfen. 

Begegnen wir nun Anzeichen einer derartigen Schwäche 
in größerem Umfange, so erfordert das allerdings ernste Auf¬ 
merksamkeit, umfassende Gegenmaßregeln. Aber ehe man zu 
solchen schreitet, muß doch erst gefragt werden: welchen Quellen 
entspringt denn das zu bekämpfende Übel? Da wird denn wohl 
gesagt: der Neigung aller Menschen, anstelle eines erst zu er¬ 
werbenden, schwankenden Verdienstes eine sichere Rente zu 
haben! Aber diese Erklärung reicht nicht aus. Das Mißver¬ 
hältnis ist zu groß, wenn z. B. der Großstadtarbeiter an Stelle 
eines Tagesverdienstes von 3 bis 5 Mark eine Invalidenrente 
von monatlich 18 Mark oder selbst eine Unfallrente von 30 
bis 50 Mark bekommt. Wenn ein solch kläglicher Tausch ihm 
sogar erstrebenswert dünken kann, so kann das seinen Grund 
nur in sehr ungünstigen Verhältnissen des allgemeinen Arbeits¬ 
markts, mit andern Worten darin finden, daß für den gesunden 
und namentlich für den nicht vollgesunden Arbeiter die Gefahr 
der Arbeitslosigkeit ganz außerordentlich groß ist. 

Und dann kommt noch ein zweiter Hauptgrund hinzu: 
das tiefgehende Mißtrauen des Arbeitnehmers gegen 
alle Maßregeln, die der Staat oder gar der Arbeit¬ 
geber für ihn trifft. Namentlich der letztere! Denn während 
Versicherte mit einigermaßen festem Erwerbsverhältnis beispiels¬ 
weise an den von der Invalidenversicherung getragenen Heil¬ 
verfahren doch ganz willig mitzuarbeiten pflegen, haben die 
Berufsgenossenschaften in diesem Punkte wirklich sehr viel zu 
klagen. Der Arbeiter glaubt eben nicht, daß ihm vom Kapi¬ 
talisten etwas Gutes kommen kann; er faßt die ihm aufgenötigten 
Heilmaßregeln in der Tat nur als Vorwand auf, um ihm eine 
Rente, die er nötig hat, verkürzen oder ablehnen zu können und 
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deswegen unterzieht er sich ihnen ohne Lust und Energie. Das 
ist eine Folge politischer Verhältnisse, die an sich tief bedauer¬ 
lich sind, derem Einflüsse aber nur wenige Arbeiter sich entziehen 
können: man kann wenigstens von niemandem verlangen, daß er 
sich in seiner Kritik über die Durchschnittsanschauung seiner 
Klasse erhebt. 

Ob es je gelingen wird, diese beiden wichtigsten Keime der 
sogenannten „Rentensucht-, den Arbeitsmangel und das Klassen¬ 
mißtrauen, zu beseitigen? Am ehesten noch, wenn einerseits 
der Staat das Versicherungswesen weiter ausbaut (Arbeitslosen¬ 
versicherung) und andererseits die Arbeiterführer sich bewußt 
werden, wie gefährlich die Saat eines grundsätzlichen Mißtrauens 
ist, aus der dann Kränklichkeit und Leistungsunfähigkeit großer 
Menschengruppen aufkeimt. 

Die Worte „Humanität* 4 und „Liebe-, welche Herr Kollege 
Kühn ins Feld geführt hat, machen vielleicht in unserer Zeit 
nicht mehr den rechten Eindruck. Aber die Arbeiterversicherung 
hat uns doch außerdem noch recht große praktische Vorteile ! 
gebracht, die jedermann voll zugute kommen. Sie erst hat uns j 
die Möglichkeit gegeben, eingehend die Verbreitung der Krank¬ 
heiten im Volke zu verfolgen, namentlich die der schleichenden | 
Seuchen, die des Alkoholismus, diejenige der nervösen Ent- | 
artungsformen. Sie erst hat uns instand gesetzt, Heilmaßregeln | 
im großen Stil anzuwenden und auszuproben. Sie bildet die | 
Grundlage, auf der wir jetzt anfangen, die Verhütung der I 
Erwerbsunfähigkeit und damit die Erhaltung unschätzbaren ( 
nationalen Gutes systematisch auszubauen. 

Wenn bei alledem die Ausführung der Arbeiterversicherungs¬ 
gesetze große Übelstände im Volksleben aufgedeckt hat — nun, i 
dann werden wir wohl klug genug sein, nicht den Spiegel zu , 
zerschlagen, der uns unsere Schönheitsfehler zeigt. 

Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden 1909. 

i 

Am 19. Januar fand unter dem Vorsitze des Oberbürger¬ 
meisters der Stadt Dresden, Herrn Geheimen Finanzrat a. D. 
Beutler die konstituierende Sitzung des Komitees für die in 
Dresden geplante Allgemeine Internationale Hygiene-Ausstellung 
statt. Das Reich und die Bundesstaaten Preußen, Bayern, 
Württemberg, Sachsen, Baden und Hessen hatten teils Vertreter 
entsandt, teils schriftlich ihr Interesse und die Bereitwilligkeit 
nach Kräften mitzuwirken zum Ausdruck gebracht. Von wissen¬ 
schaftlichen Vertretern waren anwesend die Direktoren der 
hygienischen Institute, von Berlin Geheimer Medizinalrat Pro¬ 
fessor Dr. Rubner, von Bonn Geheimer Medizinalrat Professor 
Dr. Finkler, von Dresden Ministerialdirektor Geheimer Medi¬ 
zinalrat Professor Dr. Renk, von Erlangen Professor Dr. Heim, 
von Gießen Professor Dr. Kos sei, von Halle Geheimer Medi¬ 
zinalrat Professor Dr. Fränkel, von Hamburg Professor Dr. 
Dunbar, von Jena Geheimer Hofrat Professor Dr. Gärtner, 
von Leipzig Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Hofmann; 
ferner Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Biedert-Straßburg, 
Regierungsrat Dr. Breger als Vertreter des Reichsgesundheits¬ 
amtes, Berlin, Geheimrat Dr. Buschbeck, Präsident des Landes- I 
medizinalkollegiums, Dresden, Obermedizinalrat Dr. Gr ei ff, 
Vertreter des Großherzoglich Badischen Ministeriums des 
Innern, Karlsruhe, Hofrat Dr. Hähne 1, Vorsitzender des Ärzt¬ 
lichen Kreisvereins, Dresden, Bezirksarzt Obermedizinalrat Dr. 
He8se, Dresden, Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Heubner- | 
Berlin, Stabsarzt Dr. Kaiser, Vertreter des Kgl. Sächs. Kriegs- j 
ministerium8 Dresden, Dr. Kretzschmar, Vorsitzender des 
ärztlichen Bezirksvereins, Dresden, Professor Dr. Lassar-Berlin, 
Geheimer Rat Professor Dr. Leopold-Dresden, Geheimer Medi- i 
zinalrat Professor Dr. Lieb reich-Berlin, Geheimer Medizinalrat , 


Professor Dr. Neisser-Breslau, Stadtbezirksarzt Geheimer Medi¬ 
zinalrat Dr. Niedner-Dresden, General Oberarzt Dr. Paalzo*. 

| Vertreter des Königl. Preußischen Kriegsministeriums. Profess 
' Dr. Pannwitz-Berlin, Generaloberarzt Dr. Schi 11-Dresden 
Professor Dr. Schloßmann-Dresden, Geheimer Überm edizinal- 
rat Professor Dr. Schmidtmann. Vertreter des Königl. Premi 
Kultusministeriums, Berlin und Privatdozent Dr. Weyl-Ühar- 
lottenburg. 

I Bei dem lebhaften Interesse, das diese Kreise, wie aus dtu 
| gehaltenen Reden hervorging, der geplanten Ausstellung entgegen- 
I bringen, darf man erwarten, daß die Ausstellung unter aus¬ 
giebiger Beteiligung der in Betracht kommenden Stellen ir 
würdiger und umfassender Weise ein Bild des allgemeinen 
Könnens und Wissens auf dem Gebiete der Hygiene geben wird 

Es soll angestrebt werden, daß der Reichskanzler, der 
Staatssekretär des Innern, sowie der Sächsische Minister de- 
Innern das Ehrenpräsidium übernehmen. Diesem soll ein Ehren¬ 
komitee zur Seite stehen, bestehend aus den Ministem sämtlicher 
Staaten, die sich an der Ausstellung beteiligen und aus einer 
großen Anzahl von Hygienikern und Herren, die in ihrer amt¬ 
lichen Stellung besondere Beziehungen zur Hygiene haben. 

An der Spitze der eigentlichen Arbeitsorganisation soll ein 
Direktorium stehen, dessen Vorsitz die Versammlung Herrn 
Geh. Kommerzienrat Lingner einstimmig übertrug. 

Der 23. Kongreß für innere Medizin 

findet vom 23.—26. April 1906 zu München statt unter dem 
Vorsitze des Herrn Geheimrat v. Strümpell (Breslau). AL 
Verhandlungsthema des ersten Sitzungstages ist bestimmt: Die 
Pathologie der Schilddrüse. Referenten: Herr Friedr. 
Kraus (Berlin) und Herr Kocher (Bern). Herr Hering 
(Prag) wird am zweiten Sitzungstage ein kritisches Referat 
über die Unregelmäßigkeiten der Herztätigkeit erstatten. Vor¬ 
träge haben bis jetzt angemeldet die Herren: Jacob (Cudowa): 
Zur fieberlosen Pneumonie der Herzkranken: Feinberg (Berlin): 
Die Ursache der Geschwülste und ihre Verhütung; Aronsohn 
(Ems-Nizza): Erhöhter Eiweißstoffwechsel im Fieber etc.: 
A. Bickel (Berlin): Experimentelle Untersuchungen über die 
Magensaftsekretion beim Menschen: Päßler (Dresden): 
Klinische Beobachtungen bei Anurie; Dietlen (Gießen): Über 
normale Größe und Lage des Herzens; Ebstein (Eisenach): 
Medizinische Bedeutung Eisenachs; P. Krause (Breslau): Über 
Lipämie im Koma diabeticum. 

Anmeldungen von Vorträgen sind zu richten an Geheimrat 
Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstraße 13. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung von Präparaten. 
Apparaten und Instrumenten, soweit sie für die innere Medizin 
von Interesse sind, verbunden. Anmeldungen zur Ausstellung 
sind zu richten an Herrn Professor Friedr. Müller, München, 
Bavariaring 6. 

Bekanntmachung. 

Die Herren Arzte werden nochmals darauf aufmerksam 
gemacht, daß sie nach § 1 des Gesetzes vom 28. August 1905 
— die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten betreffend — 
verpflichtet sind, jeden Todesfall an Lungen- und Kehl- 
kopftuberkulose hierher anzuzeigen, was bisher nur in ver¬ 
einzelten Fällen geschehen ist. 

Berlin, den 23. Januar 1906. 

Königliche Sanitäts-Kommission. 

In Vertretung: 

39. I. 06. S. C. Friedheim. 


Verantwortlich fllr den Inhalt: Dr. F. Leppxnann ln Berlin. — Verlag und Eigentum der Verlagsbuchhandlung von R. Schoets in Berlin. — Druck von W. Bfixenstein, Barlin. 
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Inhalt: 


Origlnalien: Kirchberg,Lysolvcrgiftung undArzneimittelgesetzgebung. 

S. 85. — Moser, Trauma und Gelenktuberknlose. (Schluß.) S. 91. 
Referate: Saamtlberlclit: Rietz, Schulhygiene. S. 96. 

Aus Vereinen und Versammlungen. Gesellschaft für soziale Medizin. 
S. 99. 

Bflcherbesprechungen und Anzeigen. S. 100. 


I Gebührenwesen. Zur Auslegung der preußischen Gebührenordnung für 
j approbierte Ärzte. 8. 102. 

, Tagesgeschichte: Gutachter-Kommissionen. S. 103. — Sozialhygienische 
Ärztekommissionen in Stuttgart. S. 104. — Zur Fortbildung der 
Ärzte in sozialmedizinischer Beziehung. S. 104. — Frauen- 
mcrkblatt. S. 104. 


Aus der II. Medizinischen Klinik der Königl. i 
Charit^ Berlin. a , 

Lysolvergiftung u. Arzneimittelgesetzgebung. 

(24Fälle von Selbstmordversuchen mittelst Lysol.) ' 

Von j 

I)r. med. et jur. Franz Kirchberg. 

Wenn auch voraussichtlich dadurch, daß nun endlich das i 
Lysol dem Handverkauf entzogen werden soll, die Zahl der j 
Unglücksfälle nnd namentlich der Selbstmordversuche mittelst j 


Lysol, die sich in den letzten Jahren, in Berlin wenigstens, 
fast als Lysol-Selbstmordepidemie darstellen, einigermaßen ver¬ 
ringern dürfte, ist doch eine karze Schilderung einer Anzahl 
genau beobachteter Lysolvergiftungen, vor allem mit Berück¬ 
sichtigung des verhältnismäßig günstigen Ausganges der meisten 
derselben, von Interesse. Es handelt sich um die in den beiden 
letzten Jahren auf der II. med. Klinik der Charite beobachteten 
24 Fälle von Lysol-Selbstmordversuchen, über die das Nötige 
wohl am besten aus folgender Tabelle ersehen werden kann 
(s. Tabelle). 


Nr. 

Beruf 

Alter. 

Ver¬ 

heiratet 

Kinder 

Heredität. 
Frühere 
Geisteskrank¬ 
heiten. Schäd¬ 
lichkeiten 

Äußere Verhält¬ 
nisse, Grnnd des 
Selbstmordes 

Frühere 

Krankheiten. 

Abnormer 

Organbefund 

Menge 

des 

Lysols 

Symptome und Krankheitsverlauf 

Dauer des 
Kranken- 
hauH- 

aufent- 

halts 

Ausgang 

l ä 

-2 i *- 

S © 

© o 

ÖD 1 U 

1. 

Haus¬ 

diener 

20 J. 

un- 

verh. 


Gutes Aus¬ 
kommen. 

? 


60 ccm 

Am 24. Mai erst einen Schluck Schwefelsäure, 
gleich wieder ausgespuckt, dann 60 ccm 
Lysol, bald bewußtlos; Erbrechen schwärz¬ 
licher Massen. Puls gut. Mundhöhle be¬ 
deckt mit dunkeln Schorfen. Erbricht 
schwärzliche Flüssigkeit mit Fetzen von 
Schleimhaut! — Spülung mit Magnesia 
usta; nach 5 1 wird Flüssigkeit klar, dann 
rotes Blut. — Puls klein, frequent (mehrere 
Kampferspritzen. Wärmflasche. Gelatine 
per os und per rektum. Eisstückchen. Solut. 
Adrenal.) Am 25. Mai 2mal blutig Erbrechen. 
(Adrenalin) Brennen in Magengegend. Larynx 
geschwollen. Zahnfleisch, Lippen usw. 
weiße Schorfe. Uvula gerötetu. geschwollen. 
26. Mai. Trachea noch stark gerötet. 
30. Mai. Kehlkopf u. Schlundeingang noch 
gerötet, ohne Belag. Keine Schling- 
u. Magenbeschwerden. Urin stets frei, 
am zweiten Tag 38 a . 

6 Tage 

ja — 

i 

i 

i 
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Heredität. 

Frühere Äußere Verhält- 
Geisteskrank- nisse, Grund des 
heiten. Schäd- Selbstmordes 
lichkeiten 


Frühere 

Krankheiten. 

Abnormer 

Organbefund 



Symptome und Krankheitsverlauf 


18 J. vor V 4 Jahr Gutes Aus- Seit 3 Jahren Abends Gleich Erbrechen, bald bewußtlos, Magen- 
3 Wochen in kommen, Kopf- (30. XII.) Spülung. Am 31. noch Schmerzen im Hals 

Herzberge. sollte wieder schmerzen. 75 gr. beim Schlucken und Sprechen. 

(Irrenanstalt) nach einer Irren- Vor 7a Jahr 
anstatt kommen Otitis media 
(wegen?) Operation. 


Ansgssr 


5 Tage I ja - 


Früher 
Potator. 
(15 Gl. Bier, 
6 -10 Kognak 
15 Zigarren) 
pro Tag. 


Ver- 22 J. 
käufer. (un- 
verh.) 


22 J. Großmutter 
(un- in Dalldorf, 
rerh.) Vetter in 
Herzberge. 
25 Zigaret. 
pro Tag. 



Schlosser 28 J. 

verh. 

2Kind. 


vor 1 Jahr 
Nikotin¬ 
vergiftung. 



<.| Haus- 
I diener 


Tischler. I 24 J. 



Gutes Aus¬ 
kommen, 
Aufregung 
wegen 
verlorenen 
Prozesses. 


— 50 gr. Sofort bewußtlos; zur Charite gebracht, Ge- 5 Tage 

(25 VII.) sicht blaurot; Reflexe nicht auslösbar, At¬ 
mung röchelnd, Trachealrasseln. Puls gut; 
nach kurzer Zeit wird Puls schlecht. (Kampfer 
kalte Abreibung) Bewußtsein kehrt wieder. 
Magenspülung. Danach wird Gesicht rot, 

Puls gut, Atmung freier. — Zunge ge¬ 
schwollen , an Uvula Ätzschorfe usw. 

Pharynx rot geschwollen 27. V. Ver¬ 
ätzungen heilen ab, Epiglottis geschwollen. 

29. V. Gingivitis und Stomatitis. Urin; 
schwarzgrün. 

Gutes Aus- Dreimal 50 gr. Sofort bewußtlos zur Charite, dort gleich 2 Tage 
kommen. Lungen- (3. VI.) der Magen ausgespült, Bewußtsein kehrt 
Streit mit der entziindung. abends, während der Spülung wieder. Mund- 
Mutter. Schleimhaut gerötet. — Milchdiät. 


gutes Aus¬ 
kommen. 


1 10 gr I Sofort heftiges Erbrechen (brennende 
(früh 5 U.)j Schmerzen in der Speiseröhre, ging zur 
Rettungswache, die ihn, ohne ihn zu be¬ 
handeln, zur Charite schickte. Dort sofort 
Magen ausgespült; dabei entleert sich Blut 
und Schleimhautfetzen. Puls normal. Rötung 
am Gaumen und Schlund. Heilung ohne 
Besonderheit. Urin schwarz-grün. 


6 Tage 


schwere 
pekuniäre Ver¬ 
luste. 


Leber groß, 80 gr (?) 
hart. Im Urin frühmorg 
Albumin u. nüchtern, 
granulierte 
Zylinder. 

(Nach s. An¬ 
gabe schon 
früher Alb.) 


Stets heftig 
und nervös 
gewesen. 


gutes Auskom¬ 
men, hatte Lieb¬ 
schaft mit einem 
14j. Mädchen, 
schrieb ihr täg¬ 
lich 2 mal und 
holte sie jeden 
Abend ab. Als 
ihm das ihr 
Bruder verbat, 
nahm er Lysol. 

Nie Not ge¬ 
litten. 


Sofort bewußtlos, nach 2 Stunden in Charite 
Magenausspülung. Puls sehr schlecht. (Kamp¬ 
fer 4 Spritzen). Während der Spülung geht 
reichlich dünner gelb-grünlicher Stuhl ab 
mit schwarzen Flocken. Um 12 Uhr kehrt 
Bewußtsein wieder (Schwefclsäurelimonadc.) 

Heilung o. B. 

Im Tiergarten Lysol genommen, gleich be¬ 
wußtlos geworden, kam fast pulslos und be¬ 
wußtlos in Charite. (Magenspülung, Kampfer.) 

Guter Verlauf. Urin schwarz. 


8 Tage 


Seit 

4 Jahren 
blutarm 


Ein 

großer 

Schluck. 


Sofort bewnßtlos, so zur Charite gebracht, 
stark verätzte Partien des Mundes. Magen¬ 
spülung; dabei starkes Erbrechen. Wieder¬ 
kehr des Bewußtseins. Guter Verlauf. Urin 
schwarz. 

Früh um 2 Uhr eingeliefert, schwer be¬ 
wußtlos und mit schlechtem Puls, sofort 
Magenspülung und reichlich Kampfer 
(8 Spritzen), Exitus noch während des 
Spülen s. 


2 Tage 
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Nr. 

Beruf 

Alter. 

Ver¬ 

heiratet. 

Kinder 

Heredität 
Frühere 
Geisteskrank¬ 
heiten. Schäd¬ 
lichkeiten 

Äußere Verhält¬ 
nisse, Grund des 
Selbstmordes 

Frühere 

Krankheiten. 

Abnormer 

Organbefund 

Menge 

des 

Lysols 

Symptome und Krankhoitsverlauf 

Dauer des 
Kranken- 
haus- 
anfent- 
halts 

Aus* 

•M 

’S 

Ä 

o 

bc 

rang 

■B 

© 

© 

tu 

10. 

© 

I« 

is*. 

»«1 

3 

® 

a. 

Näherin. 

18 J. 

un- 

verh. 


Gutes Aus¬ 
kommen. 


25 g früh 
10 Uhr 
(11. IV.). 

Nach 10 Minuten Erbrechen, dann bewußtlos, 
nach 3 Stunden eingeliefert noch bewußt¬ 
los. Während der Magenspülung kehrt das 
Bewußtsein wieder, Sphmerzen in Speise¬ 
röhre und Hals. — Puls sehr klein, fre¬ 
quent (140) (Kampfer); nach 8 Tagen noch 
Schmerzen beim Schlucken. Sondierung 
ergibt ein Hindernis in der Kardia- 
gegend, nach 14 Tagen Sondierung glatt. 

Urin dunkelgrün 3 Tage lang. 

16 Tage 

ja 


11. 

Ver¬ 

käuferin. 

19 J. 

un- 

verh. 

•*- 

Gutes Aus¬ 
kommen 
(wegen Gravi¬ 
dität) gravida in 
mens. V. 


2 Eßlöffel 
nachts 
12 Uhr 
(11. V). 

Nach Va Stunde Magen ausgespült. Odem 
der Uvula, weiße Flecken auf Zunge, an 
Händen, Armen, Gesicht dunkelrot-braune 
Flecken. — Mehrere Tage heiser, Schmerzen 
in Mund u.Hals; nach 6Tag. noch Schmerzen 
beim Schlucken. — Urin 3 Tage schwarz. 

12 Tage 

ja 

1 

1 

12. 

Kellnerin 

21 J. 

un- 

verh. 

Potatrix 

Nie Not ge¬ 
litten. 


4 Löffel 
voll 

abends 6 
(30. VII.) 

Sofort bewußtlos, zur Unfallstation; diese 
sendet Patientin ohne Behandlung zur Cha¬ 
rite. Mundschleimhaut verätzt; Pharynx ge¬ 
rötet: gespült, bis Flüssigkeit klar, während 
der Spülung kehrt Bewußtsein wieder. 
Abends wegen starker Schmerzen Morph. 

(0.02). Urin schwarz. Glatte Heilung. 

4 Tage 

ja 

1 

13. 

Dienst¬ 

mädchen 

38 J. 

un- 

verb. 

Seit 8 Jahren 
Krampf¬ 
anfälle, tägl. 

2 Anfälle 
(trinkt pro 
Tag 5 Glas 
Bier). 

Nie Not ge¬ 
litten. 

vt 

*/ 4 Glas(?) 
abends. 
(7. X.) 

Anfangs heftige Schmerzen, verliert bald 
das Bewußtsein; kommt erst in Charitö nach 
Magenspülung zu sich. Kopfschmerzen, 
Brennen im Magen, Halsschmerzen. — Brech¬ 
reiz. Puls 60 (einmal am 3. Tag Temperatur 
38 4 ), sonst glatte Heilung. Urin einige Tage 
dunkelgrün, enthält mehrere Tage Blut. 

12 Tage 

ja 


14. 

Wirt¬ 

schaf¬ 

terin 

39 J. 

un- 

verh. 


Immer gutes 
Auskommen 
gehabt. 


Ganze 

Flasche 

(100 g) 

(16. VI.) 

Sofort bewußtlos, zur Charite. — Magen¬ 
spülung, mit etwa 15 Ltr. Wasser. — Starke 
Verätzung des Schlundes. Heilung o. B. 
Urin 2 Tage dunkel. 

3 Tage 

ja 

1 _ 

j 

15. 

Schnei¬ 

derin 

19 J. 

un- 

verh. 


Immer gutes 
Auskommen 
gehabt, 
nach Ärger 
im Hause. 


2 Eßlöffel 
(9. II.) 

Sofort im Hause gespült, nach 6 Stunden 
zur Charite gebracht. Schorf an Mund, 
Zunge und Pharynx. Patient 3 Tage heiser, 
Larynx stark geschwollen und rot. Urin 
schwarz. 

7 Tage 

ja 

I 

1 

I 

16. 

Ar¬ 

beiterin 

17 J. 

un- 

verh. 


Leidliches 

Auskommen. 


50 ccm 
(früh 7 U.) 
15. XI. 

Nach 20 Minuten Erbrechen; das Erbrochene 
verbrannte ihr Hals und Kinn stark. Wurde 
gegen 9 Uhr bewußtlos, gegen 10 Uhr in 
Charite eingeliefert. An Wange, Gaumen, 
Mund, Kinn zahlreiche Ätzschorfe. Sofort 
Ausspülung; beim Spülen zahlreiche 
Schleimhautfetzen mit entfernt. Am 
16. XI. starke Schmerzen und Schluck¬ 
beschwerden, daß Nahrungsaufnahme un¬ 
möglich, am 20. XI. war feste Nahrung 
möglich. Urin 2 Tage schwarz. 

7 Tage 

ja 


17. 

Ver¬ 

käuferin 

21 J. 

un- 

verh. 


Gutes 

Auskommen. 

Bleichsucht, 

Lungen¬ 

spitzen¬ 

katarrh, 

Bauchfell¬ 

entzündung. 

50 g ver¬ 
dünnt mit 
Wasser 
(früh nach 
Früh¬ 
stück). 

Ihr wurde, da sie dabei gesehen wurde, sofort 
der Magen ausgesptilt; beim Magenausspülen 
w r urden große Mengen geronnener Milch 
erbrochen. Heilung o. B. Urin von An¬ 
fang an klar. 

2 Tage 



18. 

Zimmer¬ 

manns¬ 

frau 

30 J. 
verh. 

1903 wegen 
morbus. 
Basedowii 
in Charite 
behandelt 

Wegen häus¬ 
lichen 
Unfriedens 

Unterloibs- 

leidend. 

Bauchfell¬ 

entzündung 

9 

am 29. IX. 

i 

Sofort von ihrem Mann zur Charite gebracht, 
dort Magenausspülung v. Schwefelsäure- 
limonadc. Am 2. X. noch Schmerzen im 
Magen. 3. X. Schmerzen nach Nahrungs¬ 
aufnahme. Druckempfindlichkeit d. Leibes. 
Am 6 X. ohne Beschwerden. Urin einige 
Tage olivgrün. 

3 Tage 

ja 
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Nr. 

Beruf 

Alter. 

Ver¬ 

heiratet. 

Kinder 

Heredität. 
Frühere 
Geisteskrank¬ 
heiten. Schäd¬ 
lichkeiten 

Äußere Verhält¬ 
nisse, Grund des 
Selbstmordes 

Frühere 

Krankheiten. 

Abnormer 

Organbefund 

Menge 

des 

Lysols 

Symptome und Krankheitsverlauf 

Dauer des 
Kranken- 
hnuM- 
aufent- 
halts 

Ausgang 

% 1 o 

*§ 1 1 
t« tx 

19. 

Sekre- 

26 J. 

_ 

Wegen häus- 

Unterleibs- 

? 

Bald zur Charite gekommen, nicht bewußt- 

3 Tage 

ja 

1_ 


tärs- 

verh. 


liehen 

leidend. 


los, Magenausspülung. Ätzschorf an Mund 




frau 



Unfriedens 

Bauchfell- 


u. Gaumen. 3 Tage Halsschmerzen. Sonst 


i 






entzünduug 


o. B. Urin einen Tag dunkel. 



20 . 

Wäsche- 

22 J. 

— 

Keine Kinder; 

Lungen- 

? 

Fast pulslos, sehr somnolent aufgenommen 

13 Tage 

N* 

— 


rin 

verh. 


ihr Mann z. Z. 

spitzen- 

früh 

gegen 7,7. Atmung langsam, erschwert, 


i 



seit 


Soldat, erwirbt 

katarrh. 

5 Uhr 

rasselnd. — Gleich nach der Aufnahme 


1 



2 J. 


sich ihren Unter- 

Blinddarm- 

6 . I. 

gespült mit 10 1, dann auf Station weiter. 


i 





halt durch 

entzündung 


Nach 201 Spülflüssigkeit noch opaleszierend. 


l 





Waschen u. 



Kommt erst nach einigen Stunden zu sich. 


i 





Reinemachen. 



Außen am Mund große Ätzschorfe, im 


1 





Wegen Zank 



Mund große weiße Stellen; tonlos heiser. 


i 





mit ihren 



9. I. Beschwerden b. Essen u. Trinken. Am 


1 





Angehörigen 



fünften Tag Temperatur bis 38 fi , sonst o. B. 


i 









Urin 3 Tage schwarz. 




21. 

Ar- 

20 J. 

— 

Gutes Aus- 

Pupillen 

Etwa 

Starke Verätzung am Mund und Gaumen. 

5 Tage 

ja 

— 


beiterin 

un- 


kommen. 

sehr weit. 

75 g 

Magenausspülung. 16. I. Vom weichen u. 






verh. 


Sehr leicht er- 

Reflexe ge- 

(nachm.) 

harten Gaumen stoßen sich nekrotische 








regbar. 

steigert. 

15. I. 

Schloimhautstücke ab; heiser. Stimm- 








Viel Kopf- 

Würge- 


lippen gerötet, nicht verätzt 18. I. Be- 








schmerzen. 

reflex fohlt 


schwerden beim Schlucken. 20. Sprache 








Wegen Hysterie 

usw. 


frei. Heilung o. B. 








in Krankcnh. 

(Ursache s. 











im Text.) 





1 

22. 

Zimmer¬ 

52 J. 

— 

? 

— 

(L XII.) 

Bewußtlos eingeliefert; stark röchelnd, 

20 Stund. 

— 

ja 


ver¬ 

verh. 




? 

Mund u. Kinn verätzt, sofort Magenaus¬ 


i 


mieterin 





früh 

spülung (20 1), dann Spülflüssigkeit klar. 


1 







7,8 Uhr 

Tagübor liegt Pat schwer röchelnd da, 











Puls sehr klein (zahlreiche Kampfer¬ 











einspritzungen, Wärmflaschen usw.). Nachts 











4 Uhr Exitus letalis (s. Sektionsbefund). 



23. 

Dienst¬ 

18 J. 

Oft 

Nie Not 

— 

25 g 

Bald bewußtlos, um 7a^ Uhr in Charite, 

42 Tage 

ja' 

— 


mädchen 

un- 

Schwindel 

gelitten. 


(früh) 

sofort Magenausspülung. Tagsüber er¬ 





verh. 

und Kopf¬ 

Wegen Be¬ 


16. XII. 

schwerte, verlangsamte Atmung, Schmerzen 







schmerzen 

schuldigung 



im Hals. 18. I. Magenschmerzen und 








des Diebstahls 



Schmerzen in recht. Nierengegend. 22 


1 





und Prügel. 



Noch Magenschmerzen. Milchdiät. Am 


! 

1 








3. I. versucht Pat. aufzustchen, wird 


I 

i 








schwindlig. 12. I. Schmerzen im Magen. 


i 

1 








Urin trüb. Leukozyten. 18.1. Angina. 29. I. 


i 









Sondierung ohne Schwierigkeit. Urin trüb. 











Kein Eiw’eiß, reiehl. Leukozyten. (2 mal 38 5 ). 
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24. 

Dienst¬ 

20 J. 

1904 in 

— 

— 

50 g 

Nachm, bewußtlos eingelicfcrt; Puls klein, 

14 Tage 

ja 

1 — 


mädchen 

un- 

Landes¬ 



28. I. 

leicht unterdrückbar (100—120). Magenaus- 


i 

1 



verh. 

irrenanstalt 




spülung, Kampfer, starke Schmerzen nach 


1 




gewesen; 




Wiederkehr des Bewußtseins im Hals. 4. II. 


i 




weint seit¬ 




Rechte Lunge leichte Pneunomonie, drei 


i 

| 




dem viel. 




Tage Fieber (38 8 ). Urin einige Tage 


! 








Albumcn. Keine Zylinder. 


i 


Im Anschluß daran füge ich die hier in Betracht kommenden I 
Facta ans den Obduktionsbefunden der beiden zum Exitus ge- • 
kominenen Fälle bei. I 

Fall 9. Herz: enthält reichlich flüssiges Blut, Lunge: 1 
Bronchien gerötet, Nieren: Rinde verbreitert, leicht getrübt, j 
riechen stark nach Lysol. Im Ösophagus finden sich reichlich 
abgeschilferte Massen, Schleimhaut des Magens geschwollen, 
ebenso im Dünndarm, letzterer zeigt nekrotische Beläge, Inhalt ! 
des Magens und Dünndarms dünnflüssig, riecht wie der dick¬ 
flüssige des Dickdarms ebenfalls stark nach Lysol. Blase: ent¬ 
hält leicht getrübten Urin. Diagnose: Gastritis desquamativa, 
Ätzung des Ösophagus und der Trachea. — Sektionsbericht des 
Fall 22. Lunge: auf dem Durchschnitt zeigt sich in den 


Bronchien eine gelbliche bis graurötliche Flüssigkeit, die stark 
nach Lysol riecht, Schleimhaut der Bronchien stellenweise leb¬ 
haft gerötet, graugelb. Halsorgane: Pharynx und Eingang in den 
Larynx ist lebhaft gerötet mit graugelblich-rötlichen Massen, die 
nach Karbol riechen, bedeckt. Die oberflächlichen Epithelschichten 
des Ösophagus sind in toto abgelöst, die darunter liegenden 
Partien von intensiv roter Farbe. Schleimhaut des Magens in 
ganzer Ausdehnung trübe mit mehreren in der Längsrichtung 
des Ösophagus verlaufenden dunkelrötlichen Strichen. Besonders 
im Fundus sind feine, längliche und rundliche Vertiefuugen in 
der Schleimhaut von höckrig grauer Oberfläche. Die Ver¬ 
änderungen setzen sich auf das Duodenum fort. Milz: blutreich, 
schlaff. Nieren: leicht getrübt. Diagnose: Gastritis und Ente- 
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nt 18 necrotica, ausgedehnte Verätzung des Ösophagus und Pha¬ 
rynx, Aspiration von Lysol in die Bronchien, Bronchopneumonie. 

Ehe ich näher auf die Besprechung der vorstehenden Fälle 
eingehe, möchte ich ganz kurz das chemische Verhalten des 
Lysols berühren. Das erst im Jahre 1889 von Schlitte und 
Maye v in Hamburg in den Handel gebrachte Lysol ist eine 
Lösung’ von Alkaliverbindungen höherer Phenole in neutralen 
Fettseifen, es enthält ca. 50% von bei etwa 200° iiber- 
destiUierenden Phenolen (Kresole oder Metylphenole). Diese 
Kresole sind entsprechend der höheren Anzahl von Kohlenstoff- 
atomen weniger löslich als das niederstehende Karbol. Löslich 
ist Karbol iu Wasser, Alkohol und Chloroform. 

An der Hand der hier beschriebenen wie der anderen in 
der Literatur bekannten Fälle ein einheitliches Bild der Lysol¬ 
vergiftung aufzustellen, ist nicht recht angängig. Auch betreffs 
der Prognose des einzelnen Falles läßt sich allgemein Günstiges 
kaum sagen. Der günstige hier beobachtete Ausgang von nur 
2 Todesfällen bei 24 innerlichen Vergiftungen mit Lysol im 
Ciegensatz zu den anderweitigen Zusammenstellungen, die eine 
bei weitem höhere Mortalität bis 50% aufweisen,*) erklärt sich 
wohl daraus, daß man es bei dem Krankenhausmaterial ja in 
der Hegel mit den Fällen zu tun hat, die nicht sofort in der 
ersten Bewußtlosigkeit eingehen. In die Kategone dieser Fälle 
gehört in unserer Statistik nur Fall 9. 

Von den Symptomen der Lysolvergiftung ist das am meisten 
iu die Augen fallende die auch in unsern Fällen fast ausnahmslos 
beobachtete tiefe Bewußtlosigkeit; nach den späteren Angaben 
der Patienten resp. ihrer Angehörigen ist dieselbe oft sofort 
innerhalb weniger Minuten, in einigen Fällen bis einige Stunden 
nach Aufnahme des Lysols aufgetreten, sie ist wohl auf eine 
direkte Reizung des Zentral-Nervensystems zu beziehen. In 
dem einen Fall (22) ging diese Bewußtlosigkeit bald in schweren 
Kollaps über und führte trotz aller Therapie (Spülung, Exzitantien 
usw.) ohne Wiederkehr des Bewußtseins zum Exitus. Erbrechen, 
Krämpfe der Kau-, Schlund- und Gliedermuskulatur, Herabsetzung 
der Reflexe als weitere Hirnsymptome haben wir nur in wenigen 
Fähen beobachtet. Hand in Hand mit der Bewußtlosigkeit 
zeigte sich fast in allen Fällen eine schwere Schädigung des 
Zirkulationsapparates, die sich in kleinem, oft arythmischen, be¬ 
schleunigtem Puls dokumentierte und sich oft zu völligem Un¬ 
fühlbarwerden und längerem Aussetzen des Pulses steigerte. 
Verlangsamung des Pulses wurde nur in wenigen Fällen be¬ 
obachtet. Desgleichen waren in den meisten Fällen eine starke 
Beeinträchtigung der Respiration zu beobachten. Die Atmung 
war in der Regel bei der Aufnahme oberflächlich, verlangsamt, 
z. T. mit Trachealrasseln verbunden; in einigen Fähen zeigte 
sich eine beschleunigte, unregelmäßige Atmung mitCyanose des 
Gesichts, die wohl weniger auf die Allgemeinschädignng des 
Organismus als auf die lokalen Verätzungen der oberen Atmungs¬ 
wege und Ödem des Schlundes zurückzuführen ist, evtl, auch in 
der durch die in der Somnolenz erbrochenen und aspirierten 
Lysolmengen hervorgerufene Bronchitis und Bronchopneumonie 
ihre Erklärung findet. 

Von ferneren Symptomen fanden sich fast bei allen Patienten 
ausgesprochene Verätzungen des ganzen oberen Verdauungs- 
traktus an allen vom Lysol betroffenen Stehen (Mundhöhle, 
Zunge, harter und weicher Gaumen, Parynx, obersten Teil der 
Bronchien, Speiseröhre, Magen und Anfangsteilen des Dünn¬ 
darms) und ebenso an den äußeren Partien, an Mund, Kinn und 
Hals; die äußeren verätzten Stehen zeigten eine gelbbraune 

*) Siehez.B.die Zusammenstellung beiFrie 8, Beitrag zur Kenntnis 
der Lysol Vergiftung. Münch, med. Wochcnschr. 1903 Nr 16 (von 
27 inn. Lysolvergiftung. 13 tödlich). Ebenso Burgl, 2 Fälle von 
tödl. inn. Lysolvergift. Münch, med. Wochenschr, 1901 Nr. 39. 


Farbe, die der innern entweder die weißlich graue Farbe der 
Oberflächennekrose oder nur eine starke rötliche Hyperämie. 
Die leichten Verätzungen der Mund- und Rachenpartie boten 
durchweg eine bessere Heiltendenz, als die äußeren und waren 
meist nach 3 bis 8 Tagen völlig verschwunden. Wie auch die 
Sektionen zeigten, war die Verätzung der innern Partien fast 
durchweg oberflächlicher, nur die Epithelschichten betreffender 
I Natur. 

Über starke Schmerzen klagten nur wenige der Patienten. 
Auch bei der Aufnahme des Giftes scheinen erhebliche Schmerzen 
die Ausnahme zu bilden, sei es, daß sie durch die beim Snicidium 
vorhandene Aufregung oder durch die bald eintreteude Bewußt¬ 
losigkeit nicht zur vollen Perzeption kamen. Brennen im Hals, in 
der Speiseröhre und leichte Schmerzen im Magen hielten in der 
Regel nur einige Tage an, desgleichen eine leichte Druck¬ 
empfindlichkeit der Magengegend. Die Verätzung des Larynx 
und Pharynx führte zur Heiserkeit und Schluckbeschwerden, die 
i in den ersten Tagen die Aufnahme fester Speisen hinderte. 
Leichte Fiebersteigerung war nur in drei Fällen zu ver¬ 
zeichnen und jedenfalls auf leichte Bronchopneumonien zu be¬ 
ziehen. Was den Urinbefund anbelangt, so haben wir nur in 
* einem Fall (24) einige Tage lang Albumen im Harn auftreten 
sehen, Zylinder wurden auch in diesem Fall nicht gefunden, nur 
Epithelien und Leukozythen. Die Farbe des Urins war in der 
i Regel einige Tage schwarz bis olivgrün und gab die Phenol- 
eiseuchlorydreaktion. In zwei Fällen wurde einige Tage lang 
Blut im Urin beobachtet. Die Sektionsbefunde zeigten leicht 
getrübte Nieren: der Geruch nach Lysol, den diese Nieren wie 
fast alle Organe, namentlich das Gehirn zeigten, kann auch auf 
postmortale Diffusion des Lysols zurückgeführt werden. Von 
Nachkrankheiten sind sonst mehrfach Pneumonien auch mit 
tödlichem Ausgang beobachtet worden. Wir sahen nur eine 
schwere Pneumonie (in unsern Fällen nicht aufgeführt), mit 
günstigem Ausgang. Mehrere boten einige Tage lang das Bild 
einer leichten Bronchopneumonie. Von späteren Erscheinungen 
(Stenosen usw.) konnten wir bei dem flüchtigen Material der 
Klinik nichts beobachten. Die kurzdauernde Einwirkung auf 
die Speiseröhre und die verhältnismäßig geringe Tiefenwirkung 
(siehe Sektionsprotokolle) dürften derartige Fälle wohl zu den 
Seltenheiten gehören lassen. Doch ist eine spätere Bildung von 
Magengeschwüren auf den verätzten und später vernarbten 
Stellen resp. eine Entwicklung von Karzinomen an diesen Stellen 
nicht von der Hand zu weisen. 

Über die Diagnose der Lysolvergiftung wird der Arzt wohl 
selten im Zweifel sein. Der charakteristische Geruch der A usatmungs- 
luft nach Lysol, die braune Verätzung der äußeren Partie (im 
Gegensatz zur weißgelblichen bei Karbolverätzung) wird ihm 
auch ohne nähere Angaben die nötigen Fingerzeige geben. 

Die Prognose ist nach den bisher vorliegenden Statistiken 
nach Überstehen der ersten schweren Gefahr, die in der tiefen 
Somnolenz und Collaps zu sehen ist. bei rechtzeitig einsetzender 
Therapie eine verhältnismäßig günstige. Die toxische Dosis 
des Lysol zu normieren ist schwer angängig, da ja, wie ge¬ 
sehen, die Wirkung äußerst wechselt. Auf nüchternem Magen 
genügen verhältnismäßig kleine Dosen, da die Resorption schnell 
vor sich geht (die in den Morgenstunden in die Charite ein¬ 
gelieferten Fälle, wo voraussichtlich das Lysol auf nüchternem 
Magen genommen war, zeigten durchweg ein ungünstigeres Aus¬ 
sehen, wie die im Laufe des Tages kommenden, siehe auch 
Fall 22). Füllung des Magens, namentlich mit Mucilaginosa 
hindert die Resorption. Durch Erbrechen wird in vielen Fällen 
ein großer Teil des Giftes entfernt, ferner richtet sich die 
Wirkung ganz nach dem Organismus der einzelnen Personen. 
Heilungen nach Aufnahme von 50—100 g reinen Lysols finden 
sich ebenso in unserer Statistik wie an andern Stellen, und dem- 
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gegenüber Todesfälle auch bei Erwachsenen mit bei weitem 
geringerer Dosis.*) 

Was die Therapie der Lysolvergiftung anbetrifft, so ist in 
erster Linie für möglichst schnelle Entfernung des Lysols aus 
dem Körper zu sorgen. Die sofortige Einführung des Magen¬ 
schlauches und Ausspülen des Magens mit Wasser ist die erste 
Aufgabe. Die au andern Stellen gezeigte Gegenüberstellung 
des günstigen Ausganges bei den mit reichlicher Magenspülung 
behandelten Patienten gegenüber nicht gespülten, läßt das 
Unterlassen der Spülung seitens des ersten zugezogenen Arztes 
als Kunstfehler erscheinen. Schon die in zwei unserer Fälle 
seitens der Patienten gemachte Angabe, sie seien von der Unfall¬ 
station resp. Rettungswache ohne Behandlung (ohne Magen¬ 
spülung) zur Charite geschickt worden, bedürfte einer Erklärung. 
Der Gedanke der ersten Hilfe, den Rettungswachen und Unfall¬ 
stationen darstellen, wird doch so illusorisch gemacht und nur 
Zeit vergeudet, w’enn Patienten mit Lysolvergiftung, die man 
durch eine möglichst baldige Ausspülung, ehe das Lysol zur 
Resorption kommen kann, oft ohne alle weitere Behandlung retten 
kann, weiter geschickt werden. Die Spülung muß so lange fort¬ 
gesetzt werden, bis das Wasser nicht mehr milchig getrübt ab¬ 
läuft und jeden Karbolgeruch verloren hat. Oft genug wird man 
dazu 20 Liter und mehr verwenden müssen. Daß das erste 
Spülw asser klar bleibt, darf nicht irritieren, oft zeigen erst die 
zweite und dritte Spülung charakteristische Farbe und Lysol¬ 
geruch. Die Gefahr einer etw r aigen Perforation der Speiseröhre 
oder des Magens wegen der eingetretenen Verätzung ist bei der 
fast immer nur oberflächlichen Ätzung kaum zu befürchten. Man 
tut gut, gleichzeitig die Umgebung des Mundes, Hals und Kinn 
stark mit Vaselin einzufetten, da die erbrocheneu und durch die 
Schlundsonde herauskommenden anfangs noch stark konzentrierten 
Lysolmasseu die Haut stark zu verätzen imstande sind. Ist 
das Lysol in den uiiehternen Magen gelangt und längere Zeit 
seit der Aufnahme verflossen, so daß zu erwarten ist, daß es 
bereits z. T. resorbiert ist oder doch im Dünndarm sich befindet, 
wo es von dem Spülen nicht mehr erreicht wird, empfiehlt 
Kobert**) Magnesia usta zu geben, zur Bildung unlöslicher 
und darum nicht mehr resorbierbarer Verbindungen. Die nach 
der Resorption von Phenolen von Bau mann eingeführte und von 
Liebreich***) bei Lysolvergiftungen noch in neuester Zeit 
empfohlene Darreichung von Sulfaten zur Bildung der ungiftigen 
Ätherschwefelsäuren wird von Kobert als wertlos bezeichnet. 
Er empfiehlt dafür die subkutane Einspritzung von Natrium¬ 
thiosulfat, „dessen Säure im Organismus teilweise bis zur Schwefel¬ 
säure oxydiert, dabei das Stadium durchläuft, welches für 
die Bildung der Phenol- und Kresol-Ätherschwefelsäure das 
günstigste ist. u 

Weitere sorgfältige Beobachtung und Behandlung erfordert 
von Anfang an die fast stets vorhandene Zirkulationsstörung. 
In der Regel wird man bei Herzschwäche mit Kampferspritzen 
auskommen, ev. aber auch zu andern Mitteln (kühlen Über¬ 
gießungen, heißen Packungen usw\) greifen müssen. Die Nach¬ 
behandlung dürfte sich auf Schonung des verletzten Verdauungs- 
traktus durch Darreichung geeigneter, flüssig-schleimiger Diät 
und Beobachtung der Herztätigkeit beschränken. Bei später in 
Behandlung gekommenen Lysolvergiftungen empfiehlt sich neben 
der immer indizierten Magenausspülung die Anwendung hoher 

*) Burgl a. a. 0: ein Fall, wo ein Kind von 8 Jahren einen 
Teelöffel (5 g) Lysol versehentlich bekam, Tod nach kurzer Zeit 
trotz schneller Magenausspülung. Danach wäre bei einem Er¬ 
wachsenen die mögliche tödliche Dosis schon bei 10—15 g zu suchen. 

**) Kobert, erste ärztliche Hilfe bei Vergiftungen, Zeitschr. f. 
ärztliche Fortbildung 1905, Nr. 23. 

***) Mayer, erste ärztliche Hilfe 1904 [Artikel Vergiftungen, 
Liebreich.] 


j Darmirrigationen, um eine weitere Resorption des Giftes v<.* 
Dickdarm aus zu verhindern. 

Zur Charakteristik sowohl der jetzigen Beliebtheit de* 
Lysols als Selbstmordmittel, wie des damit erreichten Zwecke 
füge ich hier eine kurze Aufzählung der in derselben Zeit z 
der Klinik beobachteten andern Selbstmordversuche mittelst A>: 
giftung bei. (S. Tabelle.) 


Gift 

Menge 

Ausgang 

1 . Sublimat 

1 g (in Wasser) 

Heilung*) 

0 

—• >* 

4 1 ', g (in Bier) 

f nach 11 Tagen. 

3. „ 

l'/a £ ( ,n Wasser) 

t nach 6 Tagen. 

4- „ 

17, K 

nach 5 Tagen geheilt. 

5. „ 

2 g 

nach 11 Tagen gebessert ec: 
lassen. 


7, K 

geheilt nach 4 Tagen. 

7. „ 

Vi g 

geheilt nach 22 Tagen. 

H. „ 

7 g (gelöst in Wasser) 

nach 29 Tagen entlassen e : 
Nephritis. 

0 . 

5 g „ 

f nach 6 Tagen. 

10 . „ 

4 g 

f nach 4 Tagen. 

(also Sublimat 10 Fälle mit 4 f.) 

11 . Salzsäure 

y 

f am nächsten Tage. 

12 . 

y 

nach 10 Tagen geheilt- 

13. Morphium 

y 

nach 10 Tagen geheilt 

14. 

0.9 g (?) gelöst in Wass 

nach 8 Tagen geheilt 

15. 

y 

nach 3 Tagen geheilt 

16. Leuchtgas 


geheilt nach 14 Tagen. 

17. Karbol 

y 

geheilt nach 4 Tagen. 

18. Schwefelsäure 

y 

nach 10 Tagen entlassen mi* 
geringer Stenose d Karda 

19. Cyankali 

? 

nach 3 Tagen gebessert 

20 . „ 

y 

nach 4 Tagen gebessert. 

21 . „ 

0.6 R (?) 

nach 10 Tagen gebessert. 

22. Kal. perman. 

>1 

nach 3 Tagen gebessert. 


Was die psychologische Seite der in unserer Statistik auf 
gezählten Fälle betrifft, so fallt vor allem erschreckend da« 
jugendliche Alter der meisten Selbstmordkandidaten und die 
Leichtfertigkeit dieser Selbstmordversuche ins Auge. Es handelt 
sich in deu 24 Fällen um 15 weibliche gegenüber 9 männliches 
Personen. Von den 15 Frauen waren 10, also -/ 3 unter 
22 Jahren, eine 30, zwei gegen 40, eine über 50 Jahre. Von 
den 9 Männern, 4, also fast die Hälfte unter 22 Jahren, zwei 
weitere 23, einer 28 und nur zwei älter. Es sind also größten¬ 
teils ganz junge, eben ins Leben getretene Menschen, die meist 
anscheinend aus ganz nichtigen Ursachen zum Selbstmord 
schreiten. Soweit wir die Ursachen eruieren konnten, war nur 
einmal (Fall 6, 50 Jahre) Geldnot die Ursache. Fast aUe andern 
gaben an, stets ihr gutes Auskommen gehabt zu haben. Einmal 
war uneheliche Schwängerung, einmal Beschuldigung des Dieb¬ 
stahls die Ursache. Sonst häuslicher oder beruflicher Ärger 
oder Liebesgram. Erw ähnenswert in dieser Hinsicht ist Fall 7. 
wo ein 18jähriger Hausdiener, weil ihm der Verkehr mit seiner 
14jahrigen Geliebten untersagt wird, Lysol nimmt, und nament¬ 
lich Fall 21; hier sollte eine hysterische 2Qjährige Person au> 
dem Krankenhaus entlassen werden, w T eil sie öfters Temperatur¬ 
steigerung durch Reiben des Thermometers mit einem woUenen 
Strumpf vorgetäuscht hatte. Kurz vor ihrer Entlassung er¬ 
kundigte sie sich bei einer zufällig auf demselben Saal liegenden 
Lysolvergifteten, wieviel sie genommen hätte und äußerte beim 
Herausgehen, man werde noch an sie denken. 4 Stunden nach 
ihrer Entlassung wurde sie als Lysolvergiftete eingeliefert, sie 
hatte anscheinend die doppelte Quantität genommen. Was erb- 

*) Heilung wie in Tabello I. Entlassung aus dem Krankenhaus 
ohne z. Z. bestehende Erscheinungen. 
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liehe Belastung oder bereits früher hervorgetretene Zeichen von 
geistiger Minderwertigkeit betrifft, so war ein Patient (Fall 2) 
schon früher im Irrenhaus, einer (Fall 3) früher Potator, bei 
Fall 4 sind mütterlicherseits mehrere Fälle von Geisteskrankheit 
in der Familie bekannt. Mehrere gaben an, leicht erregt jäh¬ 
zornig zu sein, oder an Kopfschmerzen zu leiden. Gegenstand 
einer besonderen Arbeit muß es sein, genauere Beobachtungen 
als es hier möglich war, über den Geisteszustand der jugend¬ 
lichen Lysolselbstmörder anzustellen. Mag man über den Selbst¬ 
mord denken, wie man will, niemand wird leugnen, daß es sich 
hier größtenteils um Menschen handelt, die in momentaner 
Aufwallung und ohne eigentliche Überlegung zum Selbst¬ 
mord schritten. Ein Teil der Schuld an diesen oft kindisch 
zu nennenden Selbstmordfällen trägt unbedingt die lokale 
Presse, die über jeden Fall von Selbstmord getreulich 
berichtet, um dem sensationslüsternen Publikum sein abendliches 
Schauergericht vorsetzen zu können. Wie bei andern Ver¬ 
brechen der Nachahmungstrieb fast zu Verbrechensepidemien 
derselben Art führen kann (Brandstiftung usw.), so wirkt auch 
hier zweifellos die dauernde Lektüre dieser Art zur Nachahmung 
reizend. Die Zahl von Selbstmordversuchen mit Lysol seitens 
jugendlicher Personen (unter 25 Jahren) beträgt sicher in 
Berlin im letzten Jahre mehrere Hundert. Die Mittel zum 
innern Selbstmord scheinen ebenso der Mode unterworfen, wie 
andere Dinge. An die Stelle des früher üblichen Oleum, 
Schwefelsäure, des später beliebten Sublimat usw. ist jetzt Lysol 
Mode. Diese Modeänderung und Steigerung der Selbstmord¬ 
versuche mit Lysol ist zweifellos auf die leichte Erreichbarkeit 
des Lysols zurückzuführen. 

Wenn jetzt das Lysol, weil es soviel Unheil angerichtet, 
von der Bildfläche des Freihandels verschwindet, so wird in 
kurzer Zeit die rührige chemische Industrie Ersatz dafür 
schaffen. An die Stelle des Lysols wird ein anderes . . . . ol 
treten, anfangs gepriesen als ungiftig, bis auch bei diesem sich 
dann nach und nach die Fälle von Vergiftungen mehren werden, 
bis dann wieder dieses Ersatzpräparat in die Tabula B ein¬ 
gefugt, von der Bildfläche verschwindet. Ob Lysol oder Lysitol 
(Lösung von Alkaliverbindungen, höherer Phenole in neutralen 
Fettseifen), ob Solveol (Lösung von Kreolen in kresotinsaurem 
Natrium), ob Bazillol (Teeröle gelöst in Seifenlösung, ähnlich 
das Kreolin), ob Kresolin (Rohkresol und Harzseife), ob 
Trikresol*) oder wie sie jetzt heißen oder später heißen 
werden, die gerühmte Abnahme der Giftigkeit im Verhältnis 
zur Karbolsäure durch Ersatz der Kernwasserstoffe im Benzol 
durch Alkylradikale ist stets nur eine sehr relative und wird 
eine mißbräuchliche Anwendung der betreffenden Substanz nicht 
zu verhindern imstande sein. In hinreichender Dosis zeigen 
sie alle Giftwirkung und beweisen damit die Brauchbarkeit zum 
Selbstmordversuch. Will man diesem Unfug — denn anders 
kann man diese leichte Zugänglichkeit von Giften in unserer 
nervösen Zeit kaum nennen — steuern und ein brauchbares 
Giftverbot haben, so darf man sich nicht darauf beschränken, 
chemische Präparate dann dem Handverkauf zu entziehen, wenn 
sie hinreichend Schaden angerichtet haben, d. h. dann den 
Brunnen zuzudecken, wenn genügend Kinder darin ertrunken 
sind. Umgekehrt dürfte der Weg richtig sein. Ehe 
chemische Präparate, die giftige, d. h. den menschlichen 
Organismus stark beeinflnssende Bestandteile enthalten, dem 
Handverkauf übergeben werden, sollte ihre Unschädlichkeit von 
einer eigens dafür eingesetzten Kommission geprüft werden. 
(Die Kommission müßte selbstverständlich in ihrer ganzen 
Zusammensetzung absolut unabhängig sein.) Die Notwendigkeit 


*) Nach Springer neuere Antiseptica in Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung 1904, S. 230 ff. 


dieser Forderung ergibt nicht nur die Berücksichtigung der 
Antiseptica, mit andern Arzneigruppen ist es ja ganz ebenso. Die 
Geschichte der Freigabe des Aspirin verdiente eine besondere Dar¬ 
stellung. Ich erinnere nur an die Hypnotika, Sedativa usw. Jetzt 
wird das Veronal und Migränin dem Handverkauf entzogen und 
bald wird der klassische Philologe der betreffenden chemischen 
Fabrik ein neues griechisches oder lateinisches Wort auf ... in, 
. . al . . . oder ol prägen müssen. (Wenige Tage nach dem 
Verbot des Migränins wurde in der Apothekerzeitung, offizielles 
Organ des deutschen Apotheker-Vereins, „an Stelle des dem 
Handverkauf entzogenen Migränins Migrol mit derselben 
Wirkung“ empfohlen.) Das Migränin zeigte recht klar die 
Notwendigkeit der hier geforderten Maßregel. Migränin ist eine 
Mischung von Antipyrin und Coffeinum citricum. Beide Mittel 
stehen längst auf der Liste der dem Handverkauf entzogenen 
Arzneimittel, da wäre es doch nur logisch, wenn Migränin ihm 
von vornherein gleichgestellt worden wäre und nicht erst nach 
Jahren dahin kommt. Daß damit das Gesetz nur umgangen 
wird, wenn aus zwei verbotenen Stoffen deren Wirkung sich 
nicht etwa gegenseitig mindert, ein neties freies Präparat her¬ 
gestellt wird, liegt auf der Hand. 

Die Forderung geht also dahin, eine Kommission zu schaffen 
aus Pharmakologen, Toxikologen, Krankenhausdirektoren und 
Ärzten zur Prüfung neuer chemischer Präparate und kein neues 
chemisches Präparat dem Handverkauf zu überlassen, bevor 
von dieser Kommission in hinreichender Weise erst durch das 
Tierexperiment, dann durch vorsichtige Versuche am Menschen 
— denn nie wird Retorte und Reagenzglas das Experiment 
in Vivo ersetzen können — seine relative Unschädlichkeit fest¬ 
gestellt worden ist. Alle nicht in der Liste der dem Hand¬ 
verkauf freigegebenen Artikel aufgeführten chemischen Präparate 
sind damit an sich dem Handverkauf entzogen. 


Trauma und Gelenktuberkulose. 

Von 

Dr. Moser-Weimar. 

(Schluß.) 

Fall 1. Ende April 1904 bekommt eine 17jährige Schererin 
Anschwellung und Steifigkeit des rechten Handgelenkes. Ge¬ 
legentlich der Konsultation des Arztes auf diesbezügliche Frage 
erinnert sich die Kranke, daß sie in der Zeit zwischen 4. und 
9. April des Jahres einmal beim Ölen der Schermaschine mit 
der rechten Hand und zwar bis zur Mitte zwischen Riemen und 
Friktionsscheibe geraten sei. Sie habe die Hand sofort wieder 
zurückgezogen und ohne Schmerzen zu verspüren weiter ge¬ 
arbeitet. Auf Anraten des Arztes erfolgt die Unfallanzeige. 
Am 13. Mai Aufnahme ins Krankenhaus, da sich Steifigkeit und 
Anschwellung nicht bessert. Trotz täglicher Massage und Pendel¬ 
übungen konnte auch hier eine Besserung nicht erreicht werden, 
so daß am 22. Juli das Mädchen mit einem Gipsverband ent¬ 
lassen wird. Wechselnd zwischen geringer Besserung und 
Wiederverschlechterung bleibt der Zustand der gleiche bis ca. 
Mitte Januar 1905, zu welcher Zeit tuberkulöse Eiterung am 
Köpfchen der Ulna konstatiert werden konnte. Nach hierauf 
folgender chirurgischer Behandlung scheint jetzt die Tuberkulose 
unter Versteifung des Handgelenks äusgeheilt. Zusammenhang 
bejaht und anerkannt. Zeugen des Unfalls nicht vorhanden. 

Fall 2. Laut Unfallanzeige vom 5. Oktober 1904 will am 
2. April 1904 der an einem chronischen tuberkulösen Lungen¬ 
katarrh leidende 55jährige Schmied B. beim Herausnehmen eines 
Stückes Eisen aus dem Feuer mit dem linken Fuße ausgeglitten 
und hingefallen sein. Er glaubte damals den Fuß etwas ver¬ 
staucht zu haben; da er aber weiter keine Schmerzen spürt 


Digitized t* UaOOQie 





92 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


No, 5. 


und in seiner Tätigkeit nicht gehindert wurde, gab er nichts 
auf den Unfall. Am 5. Juli trat er in ärztliche Behandlung, da 
der äußere linke Fußknöchel sehr schmerzte. Der Arzt kon¬ 
statierte an der betreffenden Stelle eine leichte Anschwellung 
und Röte und hielt die Erkrankung für Gicht. Im weiteren 
Verlaufe verschlimmerte sich der Zustand und am 29. September 
1904 wurden die tuberkulös entarteten Fußwurzelknochen ent¬ 
fernt. Jetzt erst kam B. dem Arzte gegenüber auf jenen an¬ 
geblichen Unfall zu sprechen. Während die Fußwunde sich an¬ 
scheinend in guter Heilung befand, verschlimmerte sich der alte 
Lungenkatarrh und unter Hinzutritt von Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems trat der Tod am 8. November 1904 ein. Die 
Witwe erhob Anspruch auf Rente. Der behandelnde Arzt nahm 
einen ursächlichen Zusammenhang an, da durch die Verstauchung 
des linken Fußes die Ansiedlung von Tuberkelbazillen in den 
Fußwurzelknochen befördert worden sei, durch den in Narkose 
ausgefuhrten Eingriff und durch die absolute Bettruhe der 
chronische Prozeß in den Lungen eine Verschlimmerung erfahren 
hätte. Berufsgenossenschaft lehnt ab, das Schiedsgericht be¬ 
stätigt die Ablehnung nach Anhören eines zweiten Gutachters, 
da ein Zusammenhang zwischen dem an Lungentuberkulose er¬ 
folgten Tode und der Verstauchung des Fußgelenkes nicht nach¬ 
gewiesen sei. Zeugen des Unfalls nicht vorhanden. 

Fall 3. Laut Unfallanzeige vom 18. Juni 1904 will sich 
der 42 jährige Schmiedemeister C. — dem ein Jahr vorher der 
rechte Unterschenkel wegen Tuberkulose entfernt worden war — 
am 28. Januar 1904 eine Schädigung des rechten Handgelenks 
zugezogen haben, als er ein altes Hufeisen mit der Zange ab- 
riß und zwar in dem Augenblicke, als er die zu jener Tätigkeit 
notwendige drehende und klemmende Bewegung ausfuhrte. Er 
verspürte etwas Schmerz, arbeitete aber noch 14 Tage weiter. 
Als sich an der Hand Geschwulst zeigte, ging er zum Arzte, 
der ihm das Weiterarbeiten untersagte. Späterhin kam es zur 
Eiterbildung. Behandlung mit Jodoformeinspritzungen. Die Be¬ 
rufsgenossenschaft und das Schiedsgericht lehnten ab, gestützt 
auf eine R. V. E. in ähnlicher Sache. 

Hiernach ist anzunehmen, daß die Tuberkulose der Hand 
im Verlaufe der allmählich fortschreitenden Entwicklung der 
Krankheit zum Ausbruch gekommen ist und der Schmerz, den 
den Kläger verspürte, wahrscheinlich nur ein Symptom des bereits 
beginnenden Ausbruches war. Zeugen des Unfalls nicht vor¬ 
handen. 

Fall 4. Am 8. September 1894 wurde laut Unfallanzeige 
vom 12. Oktober desselben Jahres einem 46 jährigen Spinnmeister 
beim Herablassen eines Selfaktorwagens die rechte Hand gegen 
die Außenmauer gedrückt. Der Verletzte empfand vorerst nur 
Schmerz. Anwesende Mitarbeiter bemerkten auf dem Hand¬ 
rücken dunkle Streifen. Nach ca. drei Tagen schwoll die Hand 
zwischen dem Handgelenk und den ersten drei Fingern an. 
Ärztliche Behandlung, die bald nach der Verletzung begann, 
bestand in Applikation von verschiedenen Salben von Jodtinktur. 
Befund am 16. Dezember 1894: An der gequetschten Stelle, am 
Grundgelenk des rechten Zeigefingers eine Geschwulst, die sich 
am Handrücken bis zum Handgelenk resp. seitlich bis zum 
Daumen erstreckt. Der Höhepunkt der Anschwellung liegt über 
dem Kahn- und Trapezbein. Fluktuationsgefühl. Annahme eines 
Knochenabszesses. Krankenhausbehandlung. Eine am 24. Januar 
1895 vorgenommene Inzision befördert nur einige Tropfen trüben, 
serösen Ergusses zutage. Während die durch die Operation 
gesetzte Wunde noch in sehr verzögerter Heilung begriffen 
war, brach eine neue Stelle auf, die ebenfalls sehr langsam 
heilte. Kaum war die letzte Wunde geheilt als erneute 
Schwellung des Handgelenks und des Vorderarms sich zeigte. 
Im Juni 1895 hatte sich der Zustand der Hand so verschlechtert, 
daß nur die Amputation im Vorderarm in Frage kommen konnte. 


Geheilt geblieben. An den abgenommenen Teilen wurde Zer¬ 
störung des Mittelhandknochens des Zeigefingers festgestelli 
einige Handwurzelknochen, Übergreifen des Prozesses auf Radis? 
und Ulna. Zusammenhang anerkannt. 

Fall 5. Laut Unfallanzeige vom 18. August 1892 (va 
die Verletzung so gering war, erfolgte die Anzeige nicht eher 
will die 28jährige Weberin P. am 11. März 1892 beim Stehet- 
bleiben des Webstuhles von der Ausrückerstange einen , 
gegen das linke Ellenbogengelenk erhalten haben. Ende 1L 
empfand sie Schmerzen im linken Ellenbogengelenk, ging zm 
Arzt, der am Oberarm in seinem unteren Drittel den großa 
oberflächlichen Schleimbeutel angeschwollen und druckempfindM 
fand; er nahm einen Bluterguß an und verordnete Jodtinktur. 

14 Tage später mußte die Arbeit wegen zunehmender Schmerzet 
aufgegeben werden. Später Fluktuationsgefühl; Ende Augfe* 
Inzision und Excochleation. Annahme eines vereiterten Blut¬ 
ergusses. Tuberkulose nicht vermutet. Mitte September wird 
eine neue Eiterhöhle am Vorderarm inzidiert und ausgekratzt 
Im Oktober waren die Wunden bis auf zwei kleine offw 
Stellen verheilt. 

Am 13. Oktober Verstauchung des rechten Fußgelenkes. 

Am 2. November Wiederaufbruch der Narbe am Oberarm 

Mitte Januar 1893 tuberkulöser Abszeß am rechten Fat 
Herd im Fersenbein. Die allgemeine Tuberkulose nimmt immer 
mehr zu. Zuletzt Übergang auf die Lungen. Tod am 7. Jan: 
1893. Zusammenhang anerkannt. Zeugen nicht vorhanden. 

Fall 6. Ein 35jähriger Arbeiter, der an einer Steifheit 
des rechtseitigen Ellenbogengelenkes infolge alter Tuberkulös 
an zeitweise wieder aufbrechender Tuberkulose beider Fm> 
gelenke, an Lupus im Gesicht litt, will am 26. September 18v v 
mit dem rechten Ellenbogen gegen einen Eisenteil eines W*?b- 
stuhles gefallen sein. Zeugen waren nicht vorhanden, doch ha* 
der Verletzte eine Hautwunde am Gelenk verschiedenen Arbeiten 
gezeigt. 1 Er ging am selben Tage zum Arzte, der Beugesteilm? 
des Ellenbogengelenkes, Anschwellung desselben und an der 
Streckseite eine kleine, aber tiefe Hautwunde feststellte. Schmerz¬ 
haftigkeit und Anschwellung wurden bald geringer, die Wunde 
selbst heilte sehr schlecht. Nach und nach greift die kariös 
Entzündung des rechten Ellenbogengelenkes wieder um sieb. 
Jeden operativen Eingriff verweigerte der Verletzte. Ausgangs 
1901 erneutes Aufflackern des tuberkulösen Prozesses am linken 
Fuß. Verschlimmerung eines alten Leidens von der Berufs- 
genossenschaft angenommen. 

Fall 7. Am 24. Januar 1893 glitt der 24jährige Arbeiter h 
B. beim Schneekarren im Hofe aus und fiel mit dem rechten 
Knie auf das Steinpflaster. Er verspürte Schmerzen, arbeitete 
aber weiter bis zum 7. Februar, an welchem Tage er ärztliche 
Hilfe in Anspruch nahm und dem Krankenhause überwiesen 
wurde. Hier wurde das Kniegelenk punktiert und durch Ver¬ 
band festgestellt. Unter späterer Massagebehandlung besserten 
sich alle Beschwerden, so daß B. Ende Juni wieder an seine 
Arbeit gehen konnte. Am 7. Juli erhielt B. von neuem einen 
Stoß durch einen Ausschalter an der Maschine gegen das kranke 
Knie. Es trat von neuem Entzündung ein, die durch Umschläge 
und Jodeinpinselungen bekämpft wurden. Wesentliche Besserung 
wurde jedoch nicht erreicht. Zu gleicher Zeit trat ein schwerer 
Katarrh beider Lungenspitzen mit Auswurf und quälendem 
Husten auf. Nach Besserung letzterer Beschwerden öfter? 
Punktion des Kniegelenkes, Jodoformeinspritzungen. Im Früh¬ 
jahr 1894 verschlimmerte sich der Zustand B.s erheblich, so 
daß zur Resektion des Gelenkes geschritten werden mußte. 
Außerdem war der Gesamtzustand ein sehr elender. Fieber, 
Lungenblutungen. Anfangs Juli 1894 Besserung, Kniegelenk 
ausgeheilt. 

Im September mit 60 Proz. Rente entlassen. 
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Am 4. Juli 1898 zieht sich B. eine Quetschung des linken 
Knies zu durch Aufschlagen auf eine Steinstufe. Außer vierzehn¬ 
tägiger Arbeitsunfähigkeit keine weiteren Folgen. 

Zeugen der Unfälle nicht vorhanden. 

Fall 8. Eine 47jährige Weberin will laut Unfallanzeige 
vom 18. Januar 1899 am 25. Juli 1898 gelegentlich einer Arbeit 
am Webstuhl mit dem linken Fuße umgeknickt sein. Schmerzen 
und Anschwellung sollen die Folge gewesen sein. Einige Tage 
darauf ging sie zum Arzte, der der Sache keinen Wert beilegte. 
Unter Schmerzen und möglichster Schonung des Fußes arbeitete 
die Frau weiter bis Anfang Oktober. Mitte November sollte die 
Resektion des Fußgelenkes vorgenommen werden. Bei der 
Operation zeigte es sich jedoch, daß der Prozeß schon weit 
hinauf in die Sehnenscheiden der Unterschenkelmuskulatur ge¬ 
drungen war. Zu einer Amputation im Unterschenkel gab die 
Frau die Einwilligung nicht. Sie entzog sich der ärztlichen 
Behandlung und vertraute sich einem Kurpfuscher an. Im 
weiteren Verlauf Tuberkulose des Knie- und Hüftgelenkes links, 
des rechten Hüftgelenkes, Tuberkulose der Lungen. Tod am 
4. September 1902. 

Fall 9. Eine an Spitzenkatarrh leidende 26jährige Ar¬ 
beiterin zieht sich am 21. Juli 1890 durch einen Fall während 
der Arbeit eine klaffende Wunde im rechten Gesicht, eine 
Kontusion der neunten rechten Rippe und des rechten Hüft¬ 
gelenkes zu. Von diesem Zeitpunkte an kann die Frau das 
rechte Bein nur schwer gebrauchen, ist zeitweis bettlägerig, hat 
stets Schmerzen im rechten Bein und einen hinkenden Gang. 
Objektiv ist so wenig festzustellen, daß die Ärzte Simulation 
oder wenigstens starke Übertreibung annehmen. Ein Jahr 
später wird Tuberkulose des rechten Hüftgelenkes sichergestellt. 
Unter klinischer Behandlung hat sich der Zustand so gebessert, 
daß die Frau mit 15 % Erwerbsbeschränkung im Juli 1892 ent¬ 
lassen wird. Ende 1893 erneuter Rückfall, vorübergehend 50 %. 
Zurzeit ist das Hüftgelenksleiden ausgeheilt, die Lungenaffektion j 
zurückgegangen. | 

Fall 10. Laut Unfallanzeige vom 6. März 1896 will sich 
die 18jährige Fleyerin B. am 15. August 1895, als sie Spulen 
aufsteckte, an der Maschine gestoßen haben. Kurz darauf sei 
die Hand angeschwollen. Noch zwei Tage weitergearbeitet, 
dann zum Arzte gegangen, der eine Salbe zum Einreiben ver- 
ordnete. Besserung und Verschlechterung je nach der Arbeit. 
Am 13. Januar 1896 Aufnahme ins Krankenhaus. Entfernung 
des 3. Fingers und des zugehörigen Mittelhandknochens bis auf 
den Gelenkrest. Heilung der Wunde. Nur Klagen über geringen 
Schmerz in den Gelenken zwischen Mittelhandknochen und Hand¬ 
wurzel. Später Fortschreiten des Prozesses auf die Handwurzel¬ 
knochen. Operative Entfernung. Trotzdem Weiterschreiten. 
Jodoformeinspritzung, Stauung nach Bier. Scheinbare Heilung. 
Im Anfang 1897 Metastase im linken Fuß- und Kniegelenk. An¬ 
fang November Resektion des linken Kniegelenkes. Anfang 
Juni 1898 Schwellung und Schmerzen am rechten Kniegelenk. 
Übergreifen auf die Lunge. Zur Zeit als Sieche in Kranken¬ 
hausverpflegung. Zusammenhang anerkannt. Zeugen des Unfalles 
nicht vorhanden. 

Fall 11. Laut Unfallanzeige vom 31. März 1900 will sich 
der 50jährige Waldarbeiter K. am 23. Februar 1899 durch einen 
Tritt in ein tiefes Fahrgeleis das rechte Fußgelenk verrenkt 
haben. Der Verletzte arbeitet weiter und begibt sich erst 
Ende März 1899 in ärztliche Behandlung. Der Arzt stellt eine 
Entzündung des rechten Fußgelenkes fest. Vom 23. bis 27. März 
arbeitsunfähig. Dann die Arbeit wieder aufgenommen. Ara 
30. April und am 10. September Konsultation des Arztes. 
23. Dezember gänzliche Einstellung der Arbeit, Annahme einer 
chronischen Gelenkentzündung. Erst Ende 1900 Tuberkulose 


als feststehend angenommen. Amputation vorgeschlagen, jedoch 
verweigert. 

Zurzeit das Fußgelenk stark verdickt, hochgradige Atrophie 
der Muskulatur; äußerst schwerfälliger Gang. 

Zusammenhang anerkannt. Zeugen nicht vorhanden. 

Fall 12. Unfall am 25. Juni 1903. Anzeige am 3.März 1904. 
Dienstknecht, 21 Jahre. Quetschung des linken Ellenbogen¬ 
gelenkes. Am Tage nach der Verletzung Konsultation des Arztes, 
der eine schwere Quetschung feststellt. Die Schwellung geht 
allmählich zurück und der Kranke fängt wieder an zu arbeiten. 
Anfangs 1904 Wiedereintritt stärkerer Schmerzen. Am 29. Februar 
1904 wieder zum Arzt, der ihn sofort dem Krankenhaus über¬ 
weist. Operation wegen Tuberkulose. Sonst gesund. Ende des 
Jahres sah ich das Gelenk ausgeheilt. 30%. Zusammenhang 
anerkannt. Zeugen nicht vorhanden. 

Fall 13. Am 15. April 1899 — angezeigt am 19. April 
1899 — zog sich der 55 jährige Landwirt 0. durch Fall von einer 
Leiter eine Quetschung des rechten Fußgelenkes und rechten 
Ellenbogengelenkes zu. Sofort ärztliche Behandlung. Während 
das Fußgelenk wieder normal wurde, entwickelte sich am Ellen¬ 
bogengelenk eine tuberkulöse Eiterung, die auch jetzt noch 
nicht ausgeheilt ist. Zusammenhang anerkannt. 70% Rente. 

Fall 14. Unfall angeblich Ende Dezember 1899, nach 
anderweitiger Aussage anfangs Januar 1900. Der eigentliche 
Vorgang konnte nicht festgestellt werden. Anzeige am 18. April 
1900. Ein 28 jähriger Arbeiter will sich gelegentlich einer land¬ 
wirtschaftlichen Arbeit das rechte Fußgelenk vertreten haben. 
Weiterarbeit bis zum 30. Januar. 

An diesem Tage Konsultation des Arztes, der eine Schmerz¬ 
empfindlichkeit feststellte und die Aufnahme ins Krankenhaus 
anordnete. Hier zuerst Umschläge und Massage, dann Gips¬ 
verband. Zunehmende Verschlimmerung. Später Amputation 
des Fußes. 

Zusammenhang anerkannt. 

Fall 15. Laut Unfallanzeige vom 20. Juni 1902 will sich 
anfangs Februar 1902 (andere Lesart Ende Januar bis Mitte 
Februar) der 19 jährige Tischlergeselle A. L., ein blasser magerer 
Mann mit schmaler flacher Brust, den rechten Fuß vertreten 
haben, als er auf ein in der Werkstätte liegendes Brett trat 
und von diesem abglitt. Er achtete weiter nicht darauf und 
geht ca. 14 Tage später zum Arzte. Bei der ersten Untersuchung 
lahmte der Verletzte und klagte über Schmerzen beim Auf¬ 
treten. Der Fuß war angeschwollen. Genaueres über den 
weiteren Verlauf findet sich nicht. Mitte April stärkere 
Schmerzen; jetzt sieht der Arzt eine fluktuierende Geschwulst 
am Fußrücken, Schwellung und Rötung des Fußgelenkes. Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus. Hier werden nach und nach die ein¬ 
zelnen Fußknochen operativ entfernt, die rechte Mittelzehe 
exartikuliert. Ende Juni 1903 Wiederaufbruch der alten Wunde; 
Schwammige Schwellung am linken inneren Fußknöchel. Daumen¬ 
seite des rechten Handgelenkes verdickt. Fistel bis ins Hand¬ 
gelenk. Später Erkrankung beider Lungen. Anfangs 1904 Ent¬ 
wicklung von Bauchtuberkulose. Tod am 19. März 1904. 

Zusammenhang anerkannt. Zeugen nicht vorhanden. 

Fall 16. Laut Anzeige vom 13. August 1902 soll am 
12. Mai 1902 dem 27jährigen Ziegler — mittelgroß, schlank, 
dürftig genährt — beim Holzspalten ein Holzstück gegen das 
rechte Knie geflogen sein, an welche Stelle, wird verschieden 
angegeben. Die Anzeige erfolgte auf Anraten des Arztes, den 
der Verletzte zum ersten Male am 3. August 1902 konsultierte. 
Damals wurde festgestellt: ungleichmäßige Anschwellung am 
rechten Kniegelenk (wo?), starke Behinderung des Gehens. 
Tuberkulose der linken Lungenspitze. Anfangs November spindel¬ 
förmige Auftreibung am Oberschenkel, übergehend aufs Schien¬ 
bein. Stete Verschlimmerung. Tod an allgemeiner Tuberkulose 
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am 2. November 1903. Im ersten Gutachten nahm der Arzt 
Sarkom an, bejahte den Zusammenhang, ließ das Lungenleiden 
unberücksichtigt resp. unabhängig vom Unfall. 

Im letzten Gutachten wurde das Lungenleiden resp. der 
Tod als Folge des Unfalls angesehen und Hinterbliebenenrente 
gewährt. 

Zeugen nicht vorhanden. 

Fall 17. Am 14. April 1902 will sich der 47jährige Ar¬ 
beiter beim Zutragen von Naturstöcken in der Werkstatt den 
rechten Fuß vertreten haben. Anmeldung am 29. April 1902. 
Er arbeitete weiter, da er nur etwas Schmerz verspürte, der 
rasch vorüberging. Am 26. April nahm er ärztliche Hilfe in 
Anspruch, legte am 29. April die Arbeit nieder und wurde, da 
auch Ruhe keine Besserung brachte, am 3. Mai dem Kranken¬ 
haus überwiesen. Befund: „F. ist mittelgroß, leidlich genährt 
und besitzt gesunde innere Organe bis auf die linke Lungen¬ 
spitze, die Verdacht auf einen tuberkulösen Prozeß er¬ 
weckt. Am Halse alte Drüsennarben. Der rechte Fuß ist 
von den Zehen bis zu den kleinen Fußwurzelknochen ge¬ 
schwollen; am stärksten in der Gegend des 2. bis 4. Mittelfuß¬ 
knochens. Die Gegend des 3. Mittelfußknochens ist ganz be¬ 
sonders empfindlich.“ Tuberkulose als vorliegend angenommen. 
Zusammenhang hejaht. Auf das Lungenleiden wird keine Rück¬ 
sicht genommen. Amputation im Mittelfuß. Im Oktober Ab¬ 
setzung des ganzen Fußes. Im November Vereiterung des Am¬ 
putationsstumpfes. Später Auftreten tuberkulöser Prozesse an 
der linken Brustseite, ausgehend von den Rippen. Tod an fort¬ 
schreitender Tuberkulose am 7. März 1903. 

Zeugen des Unfalles nicht vorhanden. Anmeldung nach der 
Konsultation des Arztes. 

Fall 18. Unter dem 5. April 1897 zeigt der Landwirt S. 
an, daß sein 7jähriger Sohn am 17. März 1897, als er mit 
seinem etwas älteren Bruder einen einspännigen Wagen auf 
d^n Scheunenflur zog, gefallen sei und von einem anderen in 
der Nähe stehenden Wagen einen Schlag in den Rücken erhalten 
habe. Vorgang ungenau. Über den weiteren Verlauf findet 
sich nichts in den Akten. Am 30. Oktober 1897 wird der Junge 
in die chirurgische Klinik aufgenommen unter der Diagnose 
rechtsseitige tuberkulöse Hüftgelenkerkrankung. Unter Gips¬ 
verbänden Ausheilung mit Versteifung. 

Zusammenhang angenommen. Zeuge nur der ältere Bruder. 

Fall 19, Der 19jährige Arbeiter Z. trug in der Zeit zwischen 
dem 25. und 29. März 1901 mit noch zwei Mann einen Baum¬ 
stamm auf untergelegten Knütteln. Während des Tragens rieb 
der eine Knüttel den Z. ständig beim Vorwärtsschreiten an der 
linken Seite des Unterleibes. Während dieser Arbeit verspürte 
Z. Schmerzen an jener Stelle, arbeitete aber noch weiter. 
Später will er dann am selben Tage eine Geschwulst am Leibe 
bemerkt und seinen Mitarbeitern gezeigt haben, worauf er von 
der Arbeit weg zum Arzte geschickt worden sei. Der Arzt soll 
damals einen Bruch konstatiert und ein Bruchband verordnet 
haben; dasselbe wollte aber nicht sitzen. Anfangs Mai 1901 
wird Z. ins Krankenhaus aufgenommen, wo ein tuberkulöser 
Senkungsabszeß festgestellt wurde, dessen Ausgangspunkt, Wirbel¬ 
säule oder Becken, nicht zu bestimmen war. 

Zusammenhang wird vom R. V. abgelehnt. „Wenngleich 
der Kläger seinen Mitarbeitern davon gesprochen hat, daß er 
sich beim Holztragen eine Beule am linken Oberschenkel zu¬ 
gezogen habe, so folgt doch andererseits aus den überein¬ 
stimmenden Gutachten des Professors H. und Dr. C., daß es 
sich beim Kläger lediglich um einen tuberkulösen Senkungs¬ 
abszeß gehandelt hat, der mit einem Unfälle überhaupt nicht 
in Zusammenhang gebracht werden kann, der vielmehr hoher 
Wahrscheinlichkeit nach durch eine tuberkulöse Knochenent¬ 
zündung der Wirbelsäule oder des Beckens bedingt war. Liegt 



I hiernach ein Betriebsunfall überhaupt nicht vor, so ist der 
| Rentenanspruch des Klägers auch nicht gerechtfertigt. 

; Fall 20. Laut Unfallanzeige vom 25. August 1899 will 
I der 43 Jahre alte, mäßig kräftige, ziemlich gut genährte Pferde- 
! knecht Sch. am 22. Dezember 1898, als er mit Aufladen von 
j Streustroh beschäftigt war, beim Aufnehmen resp. Losreißen des 
I festgedrückten Strohes mit der Gabel plötzlich einen heftigen 
Schmerz im Handgelenk verspürt haben. Zuerst achtete ScIl- 
| nicht weiter darauf, allmählich verschlimmerte sich der Zustand, 
so daß er ärztliche Hilfe in Anspruch nahm. Am 30. Dezember 1 
erste Konsultation beim Arzte, der anfangs eine Sehnenscheiden¬ 
entzündung anuahm, 14 Tage später aber die tuberkulöse Natur 
des Leidens erkannte und den Mann ins Krankenhaus verwies*, 
wohin derselbe aber erst am 2. Februar 1899 ging. Während 
der erst behandelnde Arzt einen Zusammenhang ablehnte, nalim 
der Arzt des Schiedsgerichtes einen solchen an. Das R. V. A. 
aber lehnt ab, da es sich nicht davon habe überzeugen können, 
daß Sch. am 22. Dezember 1898 einen Unfall erlitten hat>e. 

Zeugen waren nicht vorhanden. 

Fall 21. Laut Anzeige vom 17. März 1902 will der 
15jährige Hütejunge Z., ein kleiner, schwächlicher Knabe, am 
10. August 1901 beim Schafhüten in einen Straßengraben gefallen 
sein und zwar auf das linke Knie. Er will damals Schmerzen 
verspürt haben, die auch in der Folgezeit geblieben seien. 
Arbeitete jedoch in gleicher Weise wie früher weiter, ohne seinem 
Arbeitgeber gegenüber über Schmerzen zu klagen und ohne 
daß diesem etwas Besonderes an dem Knaben aufgefallen wäre. 

Am 15. März 1902 ging der Verletzte nach Hause, um sieh 
wie öfters vorher frische Wäsche zu holen. Beim Auskleiden 
bemerkte der Vater, daß der Junge ein dickes Knie hatte. Und 
jetzt kommt der Knabe zum ersten Male auf jenen angeblichen 
Fall zu sprechen. 

Am 1. April erste ärztliche Behandlung; es wurde Rötung, 
Schwellung, Schmerzhaftigkeit des Gelenkes festgestellt; all- 1 

mählich bildeten sich Abszesse, dann Fisteln. Am 23. Mai 
Eröffnung und Ausschabung des Gelenkes, später Amputation 
über dem Knie. Anfang April 1904 Wiederaufbruch des Stumpfes. 

Zusammenhang bejaht. Zeugen des Vorganges nicht vor¬ 
handen. 

Fall 22. Nach einer Unfallanzeige vom 18. Februar 1905 
hatte der 15 jährige Junge S. am 1. September 1904 Haferstroh 
verpackt. Als er mit der Arbeit fertig war, ließ er sich von 
dem Fache, in dem das Stroh lag, auf eine niedrigere Stelle 
herab. Hierbei will er mit dem rechten Fuß so aufgestaucht 
sein, daß er in der Ferse einen stechenden Schmerz verspürte 
Zeugen nicht vorhanden. 

Zuerst legte er dem Vorfall keine Bedeutung bei. All 
mählich hätten jedoch die Beschwerden zugenommen. Erst 
Behandlung durch einen Kurpfuscher. Am 30. Januar Kon 
sultation eines Arztes, der eine Entzündung und Vereiterun 
der kleinen Fußgelenke feststellte. Am 13. Juli Krankenhaus 
aufnahme. Am 27. August mit einem Gipsgehverband entlasset 

Zusammenhang bejaht. 

Fall 23. Am 30. März 1905 will der 31jährige Arbeite 
L. beim Wasserholen auf die rechte Hand gefallen sein. F 
hatte die Eimer voll Wasser gepumpt und war im Begriff, di< 
selben aufzunehmen, als er ausglitt und aufs Pflaster fie 
Weiterarbeit bis zum 5. April, an welchem Tage er ein* 
chirurgischen Klinik überwiesen wird. Hier wird gleich bei d< [ 

; Aufnahme eine tuberkulöse Entzündung des rechten Han I 
gelenkes festgestellt. L., ein sehr blasser, schwächlicher Mai 
im mäßigen Ernährungszustand. Tief eingesunkene Schlüsse 
beingruben. Husten und Auswurf. 

Zusammenhang abgelehnt, da die Tuberkulose schon s 
5. April manifest war. Zeugen des Herganges nicht Vorhände I 
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Fall 24. Der Müllerbursche K. brachte am 26. November 
1904 mit Roggen gefüllte Säcke auf einen Fahrstuhl. Als er 
einen dieser Säcke mit der linken Hand erfaßt hatte und weg¬ 
ziehen woltte, fiel ihm ein darüber liegender Sack auf den linken 
Vorderarm resp. das linke Handgelenk. K. will sofort Schmerzen 
verspürt haben, arbeitete aber noch zwei Tage weiter. Zeugen 
nicht vorhanden. Am 28. November erste Konsultation beim 
Arzte, der in der Hauptsache eine gleichmäßige Schwellung der 
linken Hand und eine erhebliche Bewegungsbeschränkung der¬ 
selben konstatierte und die Diagnose auf Quetschung des linken 
Handgelenkes mit Bluterguß stellte. Unter kalten Umschlägen, 
Ruhigstellung der Hand, besserte sich der Zustand nicht. Nach 
wenigen Tagen war die Schwellung so charakteristisch, daß der 
Arzt Tuberkulose als vorliegend annahm. 

Nach ungefähr 12 Wochen war der Zerstörungsprozeß so 
weit vorgeschritten, daß der angesammelte Eiter von selbst 
durchbrach. Der behandelnde Arzt nimmt einen Zusammenhang 
an, weil die Tuberkulose schon wenige Tage nach dem Unfälle 
vorhanden gewesen sei. Mir lag ebenfalls der Fall zur Begut¬ 
achtung vor. Ich lehnte einen Zusammenhang ab, weil schon 
einige Tage nach dem Unfälle die Tuberkulose sichtbar war. 
K. hat schon vorher an Tuberkulose der Hand gelitten, ist nur 
durch jene geringfügige Schädigung auf sein Leiden aufmerksam 
gemacht worden. Ein verschlimmernder Einfluß ist nicht nach¬ 
zuweisen. Der Schiedsgerichtgutachter bejaht jedoch den Zu¬ 
sammenhang, da die Hand direkt nach dem Anfalle angeschwollen 
und 13 Wochen später aufgebrochen sei. 

Fall 25. Laut Unfallanzeige vom 11. Januar 1905 trug am 
27. oder 28. November 1904 der 15jährige Junge Z. einen Eimer 
Milch zur Fütterung herbei, stolperte und fiel auf die Kuhkrippe, 
verletzte sich hierbei das rechte Fußgelenk. Zeuge der Vater. 
Schon vorher war der rechte Fuß stets geschwollen infolge eines 
Sturzes auf die Tenne im Jahre 1889. Am 29. und 30. November 
Bettruhe. 2 Tage Dienst Am 5. Dezember zum Ajvzte, dar 
eine tuberkulöse Gelenkentzündung feststellte. Der Vater hat 
dem Arbeitgeber, als sich der Sohn zu Bett legte, nichts von 
dem Unfall erzählt. Dem Arbeitgeber ist die Krankmeldung 
auch weiter nicht aufgefallen, da schon während des Sommers 
der Junge herumhinkte. Erst im Januar trat der Vater mit 
obiger Angabe auf. Am 1. Februar 1905 Einlieferung ins Kranken¬ 
haus, operative Entfernung des größten Teiles der Fußwurzel¬ 
knochen, später Amputation in der Mitte des Unterschenkels. 
Zusammenhang bejaht. 

Fall 26. Der 16jährige Schlosserlehrling E. war am 28. 
Oktober 1901 beschäftigt, an einem Dampfkessel ein Siederohr 
zu entfernen. Gelegentlich dieser Arbeit will er mit dem 
Hammer daneben geschlagen und sich heftig gegen das linke 
Knie getroffen haben. Zeugen nicht vorhanden. Am selben 
Tage ging er nach Beendigung der Arbeit zum Arzte, der eine 
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des linken Knies konstatierte, 
Hochlagerung des verletzten Beines, absolute Ruhe und Um¬ 
schläge verordnete. Die akuten Entzündungserscheinungen 
gingen nach und nach zurück, sobald aber E. sein Bein etwas 
gebrauchte, trat von neuem Anschwellung und Schmerz im 
Gelenk auf. Anfangs Februar 1902 trat ein mäßiger Erguß im 
Gelenk ein nach einer längeren Anstrengung; im März 1902 war 
die Tuberkulose sicher gestellt. 

Im März 1904 sah ich den jungen Mann. Sein Aussehen war 
ein gesundes und kräftiges. Auf den Lungen und an sonstigen 
Körperorganen war Krankhaftes nicht festzustellen. Als Folge 
der Verletzung bestand noch geringere Muskulatur des linken 
Oberschenkels, nicht allzubedeutende Anschwellung in der Um¬ 
gebung der linken Kniescheibe, geringe Schlaffheit der Knie¬ 
gelenksbänder. Unsicherheit im Gebrauch des linken Beines. 

Zusammenhang war s. Z. anerkannt worden. 


Fall 27. Laut Anzeige vom 22. Juni 1904 wollte am 
3. November 1903 der 40jährige Landwirt K., der schon seit 
1890 an einer rechtsseitigen chronischen Kniegelenksentzündung 
litt, beim Drillen mit dem rechten Knie gegen das Hinter¬ 
rad der Maschine gefallen sein. Zeuge seine beiden 13 und 
10 Jahre alten Söhne. Am 4. Dezember 1903 erste Inanspruch¬ 
nahme des Arztes, der damals außer der chronischen Ver¬ 
dickung des Gelenkes nichts Besonderes feststellen konnte. Dem 
Arzte gegenüber erwähnt der K. nichts von einem Anfalle; 
ebensowenig als er später von ihm auf seine Invalidität hin 
untersucht wurde. Am 7. Dezember Einstellung der Arbeit. 
Am 31. Dezember Aufnahme ins Krankenhaus. Am 12. Januar 
1904 Amputation im Oberschenkel. Befund: Gelenkkapsel 
tuberkulös, am oberen Teile des Schienbeinkopfes besteht ein 
ganz exzessiv großer tuberkulöser Herd ohne Sequester. 
Dieser Herd ist im Bereich der Kreuzbänder in das Kniegelenk 
durchgebrochen. Schluß: Patient konnte mit dem kranken Bein 
gut arbeiten, bis der tuberkulöse Herd direkt ins Gelenk durch¬ 
brach. Das war fünf Wochen vor der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus. Der Unfall ist sehr unwahrscheinlich. Wenn auch ein 
Stoß am 3. November stattgefunden hat, ist das Beinleiden 
durch dasselbe nicht verschlimmert worden. Diese Verschlimme¬ 
rung trat erst später als natürliche Folge der Krankheit ein. 
Gestützt hierauf gibt das R. V. A. folgende Entscheidung: 
„Selbst wenn man indessen den Unfall für erwiesen annehmen 
wollte, muß dennoch jeglicher ursächlicher Zusammenhang 
zwischen diesem und dem tuberkulösen Knieleiden verneint werden. 
Daß dieses durch den Unfall nicht hervorgerufen ist, kann nach 
den hierin übereinstimmenden Gutachten der sämtlich gehörten 
ärztlichen Sachverständigen keinem Zweifel unterliegen. Das 
Reichsversicherungsamt hat aber auch die Überzeugung ge¬ 
wonnen, daß der Verlauf dieses Leidens durch den Unfall in 
keiner Weise beschleunigt worden ist. Denn es hat Dr. L., 
welcher den Kläger nicht allzulange nach dem Unfälle unter¬ 
sucht hat, kein Zeichen einer Verletzung feststellen können. 
Danach ist es überzeugend, wenn der Professor R. in seinem 
Gutachten mit aller Bestimmtheit sich dahin ausspricht, daß der 
Stoß, welchen der Kläger am 3. November 1903 erlitten haben 
will, verschlimmernd auf seine damals schon hochgradig ent¬ 
wickelt gewesene Knochentuberkulose nicht eingewirkt hat, 
sondern daß die demnächst eingetretene Verschlimmerung nur 
eine natürliche Weiterentwicklung des bestehenden Leidens ge¬ 
wesen ist.“ 

Ähnlich, wie dieser Fall hätten wohl auch die anderen in 
ihrer Mehrzahl beurteilt werden müssen. In sicher 20 Fällen 
handelte es sich lediglich um eine natürliche Entwicklung des 
Leidens; es hat nichts traumatisch von Bedeutung eingewirkt 
und die Tuberkulose wäre auch ohne jenen angeblichen Unfall 
zu gleicher Zeit und in gleicher Schwere in die Erscheinung 
getreten. 

Eine große Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges be¬ 
steht nur in den Fällen 4, 9, 12, 13, 26. Unbestimmt bleibt 18. 
Im Falle 1 hat sicher gar keine Gewalt eingewirkt und wenn 
ja, war der kaum gefühlte Druck des Riemens ganz gewiß für 
die schon in der Hand schlummernde Tuberkulose von einer 
viel geringeren Bedeutung als die spätere tägliche Massage der 
Hand verbunden mit Pendelübungen. Im Falle 7 handelte es 
sich lediglich um eine chronische Kniegelenkstuberkulose, die 
schon beim ersten Unfälle das Ausgleiten bedingte. Nicht der 
geringe Stoß durch den Ausschalter der Maschine brachte dann 
die Verschlimmerung des Leidens, sondern die Wiederaufnahme 
der Arbeit überhaupt. Bei einer weiteren Anzahl war zugleich 
mit der Erkrankung des Gelenkes eine solche anderer Organe 
vorhanden, mit dem Fortschreiten des Leideus Weiterverbreitung 
der Tuberkulose im ganzen Körper. Hier dürfte es sich wohl 
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um eine Allgemeinerkrankung handeln. Ein Zusammenhang der 
durchweg geringen Verletzung mit der Tuberkulose der Gelenke 
besteht in diesen Fällen nicht. 

Weiter bietet 2, 3, 7, 8, 14, 15, 17, 25 Beleg dafür, daß 
der angebliche Unfall nicht die Ursache der Gelenktuberkulose 
war, sondern umgekehrt; das ursprüngliche Leiden hat den 
Unfall veranlaßt. Bekannt ist ja zur Genüge, daß gerade die 
Tuberkulose der Gelenke schon sehr vorgeschritten sein kann, 
ohne sich besonders dem Träger bemerkbar zu machen. Nach 
und nach wird aber der Kranke, ohne es auffällig zu merken, im 
Gebrauch des befallenen Gliedes unsicherer und ungeschickter. 
Er vergreift sich leichter die Hand, gleitet mit dem kranken 
Fuße leichter aus, das kranke Kniegelenk bringt ihn leichter zu 
Fall; andererseits (5, 10, 16, 22, 24) wird der Träger mit fort¬ 
schreitenden Erkrankung empfindlicher gegen einen geringen 
Stoß, gegen eine leichte Quetschung, er stößt sich infolge seiner 
Ungeschicklichkeit leichter gegen das kranke Gelenk. Gering¬ 
fügige traumatische Einwirkungen, wie sie tagtäglich bei 
Arbeitern jeder Art Vorkommen und die am Gesunden völlig 
spurlos vorübergehen. Hier werden nun jene leichten Ver¬ 
letzungen gesetzt, an die sich — wie es so oft in Gutachten 
heißt — die Gelenktuberkulose mit besonderer Vorliebe an¬ 
schließen soll. In Wirklichkeit haben sie jedoch weiter nichts 
begangen, als den Träger auf sein Leiden aufmerksam gemacht. 

Hier unterliegt aber der Betroffene nicht einem mit dem 
Betriebe zusammenhängenden Ereignisse, sondern der eigenen 
Gebrechlichkeit und Krankheitsanlage, die ihn außerstande 
setzte, ohne Schaden für seine Gesundheit den regelmäßigen Grad 
von Arbeitsfähigkeit zu entwickeln und der mit der Verrichtung 
jeder Arbeit verbundenen Anstrengung und körperlichen Ab¬ 
nutzung zu widerstehen. Dieselbe Spruchpraxis, die das R. V. A. 
bei der Beurteilung des Erscheinens von Leistenbrüchen während 
der Arbeit verfolgt, muß auch sinngemäß auf andere Leiden 
angewandt werden. Über die* Art und Weise der Entstehung 
der Tuberkulose nach Verletzungen bringen die angeführten 
Fälle nichts Neues. Der Hergang des Unfalles, die ärztliche 
Beobachtung direkt nach dem Unfälle und der weitere Verlauf 
der Erkrankung ist zumeist so ungenau, daß aus ihnen keine 
weiteren Schlüsse zu ziehen sind. Einigermaßen eingehender 
beobachtet sind die Fälle 4, 9, 12 und 26. Die Verletzten 
kamen bald nach dem Trauma zum Arzte, Folgen der Verletzung 
waren vorhanden, die Tuberkulose wurde sicher nach Verlauf 
von 4—12 Monaten. 

Es ist doch sehr auffallend, daß von den 27 Fällen 18 ver¬ 
spätet angemeldet worden sind, daß nur in 4 Fällen sichere 
Zeugen vorhanden waren; ärztliche Hilfe sehr oft geraume Zeit 
später erst in Anspruch genommen wurde; der Hergang des 
Unfalles verschieden und widersprechend geschildert wurde, oft 
nicht einmal die Zeit des Unfalles angegeben werden konnte. Bei 
der Unsicherheit gegenüber der Entstehung der Gelenktuberkulose 
— wie der Tuberkulose überhaupt — wird es uns in überaus 
vielen Fällen schwer, ja oft unmöglich sein, den Angaben der 
angeblich Verletzten entgegenzutreten und wenn ein derartig 
Kranker es heutzutage auch nur einigermaßen geschickt anfängt, 
wird er stets aus seiner jüngsten Vergangenheit irgendeinen 
kleinen Vorgang bei seiner Arbeit — wie sie sich alltäglich 
ereignen — auffinden können, dem er die ganze Schuld an 
seinem Leiden znschiebt. Wir Ärzte aber sollten uns solchen 
Angaben gegenüber nicht allzu vertrauensselig zeigen und die¬ 
selben nicht noch wissenschaftlich zu decken suchen mit Be¬ 
gründungen, für die wir z. Z. noch so wenig wissenschaftliche 
Beweise haben. Unserer Wissenschaft leisten wir dadurch 
keinen Dienst und besser ist, wir überlassen in solchen Fällen 
dem Richter, ob er sich zugunsten des angeblich Verunfallten 
entscheiden will. Uns, besonders dem Arzte, den der Kranke 


zuerst zu Rate zieht, bleibt jedoch die Pflicht, jeder auch der 
anscheinend geringsten Verletzung die größte Beachtung- zu 
schenken und soweit es in unserer Möglichkeit liegt, aufs 

genaueste den Verlauf des sich anschließenden Leidens zu ver¬ 
folgen. Denn nur einwandfreie Beobachtungen lehren uns die 

Entstehung und das Wesen einer jeden Erkrankung genauer 
erkennen, sie bieten die zuverlässigste Grundlage für die 

folgenden Gutachten, sie sind imstande, die Angaben der Ver¬ 
letzten zu stützen oder zu entkräften. 

Auf Grund unserer heutigen Kenntnisse über die Ent¬ 
stehung der Gelenktuberkulosen können wir einen ursächlichen 
Zusammenhang mit einem Trauma mit Sicherheit niemals be- J 
haupten, wir können denselben nur mit größerer oder geringerer \ 
Wahrscheinlichkeit annehmen und dies letztere auch nur unter 1 
Beachtung des Folgenden: 1 

1. Der Hergang des Unfalles und der Verlauf des Leidens bis ] 
zum Erscheinen der Tuberkulose muß genau bekannt sein: 

2. das Trauma muß stets ein stärkeres gewesen sein; 

3. die Folgen der Verletzung müssen sich sofort bemerkbar 
gemacht haben und nachhaltig gewesen sein; 

4. dieselben können anscheinend wieder völlig zuruckgehen 
oder bestehen bleiben bis zum Erscheinen der Tuberkulose: 

5. Je früher die Tuberkulose nach der Verletzung erscheint 
je unwahrscheinlicher ist der Zusammenhang; 

6. als Mindestzeit muß zwischen beiden ein Zeitraum von 
4—6 Wochen liegen; 

7. durch die Verletzung wird entweder die Grundlage zur 
Entwicklung der Tuberkulose überhaupt im Gelenk ge¬ 
geben oder was das häufigere Vorkommnis ist — ein schon 
vorhandener alter ruhender Knochenherd zum Neuauf- 
flackern gebracht; 

8. eine schon bestehende manifeste Tuberkulose kann in ein 
rasch verlaufendes akutes Stadium übergeführt werden: , 

9. di fl körperliche Gasamtkonstitution ist stets mit zu be- t 

rücksichtigen. | 

Referate. 

S ammeibericht. 

Schulhygiene. 

Von Dr. med. Rietz-Berlin. 

I 

Der Bericht über das Schularztwesen in Deutsch¬ 
land von Hofrat Dr. Paul Schubert-Nürnberg liegt nunmehr 
vollständig als Sonderabdruck der Ztschr. f. SchulgesundheitspfL 
vor. Diese letzte wertvolle Arbeit des leider am 21. August 
1905 verstorbenen Verfassers verdient die eingehendste Be- ’ 

achtung aller für Schulhygiene sich interessierenden Ärzte. | 

Pädagogen und Kommunen. Vornehmlich den letzteren und | 
den in den Gemeindeverwaltungen vertretenen Ärzten sei das i 
Studium des Buches angelegentlichst empfohlen. Es berichtet 
in ausführlicher Weise über die Ergebnisse einer Umfrage an 
die Magistrate aller deutschen Städte von mehr als 20000 Ein¬ 
wohnern sowie an alle beamteten Ärzte über die zur Zeit be¬ 
stehenden schulärztlichen Einrichtungen in den größeren und 
kleineren Gemeinwesen des Deutschen Reiches. Der hierdurch 
gewonnene Überblick, welcher die große Verschiedenheit der 
praktischen Durchführung der Schulhygiene an den einzelnen 
Orten erkennen läßt, ist notwendig für den weiteren Ausbau 
sowie vor allem für die wünschenswerte einheitliche Regelung 
des Schularztwesens. Soviel geht jedenfalls schon aus dem 
heutigen Stande seiner Entwicklung hervor, daß nirgends 
ernstere Uuzuträglichkeiten mit Lehrern und Eltern oder der 
übrigen Ärzteschaft entstanden sind. So wird beispielsweise 
berichtet, daß von der Erlaubnis privatärztlicher Untersuchung 
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seitens der Eltern nirgends häufig Gebrauch gemacht worden 
ist. Von grundsätzlicher Weigerung derselben, ihr Kind über¬ 
haupt untersuchen zu lassen, verlautet nichts, obwohl eine ge¬ 
setzliche Handhabe, die Untersuchung der Kinder zu erzwingen, 
in Deutschland nur beim Auftreten von akuten Infektions¬ 
krankheiten zur Verfügung zu stehen scheint. Auch in der 
Lehrerschaft ist die anfangs recht kräftig sich äußernde 
Opposition von Jahr zu Jahr mehr verstummt. Es ist überaus 
lehrreich, sagt Schubert, bei Durchsicht der einschlägigen 
Literatur zu beobachten, daß die heftigste Gegnerschaft in 
jenen Lehrerkreisen zutage trat, die noch keinen Sehularzt am 
Orte hatten und nur der Furcht vor dem Unbekannten Ausdruck 
gaben, daß aber die stets wachsende Zahl pädagogischer Für¬ 
sprecher der Schularzteinrichtungen auf eigene Erfahrung sich 
stützt. Im Schlußworte wünscht Verfasser die allmähliche ein¬ 
heitliche Ausgestaltung des deutschen Schularztwesens zum 
Zwecke der Gewinnung vergleichbarer Resultate. Gerade dieser 
gegenseitigen Verständigung der verschiedenen Gemeinwesen 
unter einander, sowie innerhalb einer jeden der an der Wohl¬ 
fahrt der Jugend arbeitenden Berufsklassen, soll das Buch die 
Wege ebnen. 

Den Versuch zu einer Verständigung auf dem Ge¬ 
biete der schulärztlichen Tätigkeit unternimmt der 
Breslauer Schularzt Samosch in der Ztschr. f. Schulgesund¬ 
heitspflege 1905, Heft 6—8. Seine Vorschläge stützen sich 
auf die bei Durchsicht von 127 schulärztlichen Formularen ge¬ 
wonnenen Eindrücke, als deren Niederschlag mehrere Ent¬ 
würfe am Schlüsse der Arbeit angehängt sind. Ein Eingehen 
auf dieselben würde hier zu weit abführen, zur Herbeiführung 
einer Einheitlichkeit in der schulärztlichen Statistik aber möge 
ihre Verwendung in weitesten Kreisen empfohlen werden. Das¬ 
selbe Thema behandelt auch Altschul-Prag in der Ztschr. f. 
Schulgesundheitspfl. 1905, Heft 11. 

Zur physischen und geistigen Entwicklung der 
Kinder während der ersten Schuljahre veröffentlicht der 
k. k. Oberbezirksarzt Dr. QuirIsfeld die Ergebnisse seiner an 
denselhen Kindern (1014 Knaben und Mädchen) während der 
vier ersten Schuljahre fortgesetzten Beobachtungen in der 
Ztschr. f. Schulgesundheitspfl. 1905, Heft 3, 4. Leider hat es 
Verfasser vermieden, die einzelnen Altersperioden mit einander 
zu vergleichen, sondern er hat nur die Entwicklung der Kinder 
nach Schuljahren in Rechnung gezogen. Diese Methode kann 
aber leicht zu Fehlschlüssen Anlaß geben; ebenso wenig ver¬ 
dienten die besonders bei kleinem Materiale gefundenen Maxima 
und Minima eine rechnerische Verwertung, wie sie ihnen der 
Verfasser hat zuteil werden lassen. Beachtenswert sind seine 
Angaben über das häufige Vorkommen einer linksseitigen 
Skoliose (bei 26,35 Proz. Knaben und 21,69 Proz. Mädchen), 
gegenüber einer rechtsseitigen (bei 9,8 Proz. Knaben und 
8,8 Proz. Mädchen) bei Kindern im ersten Schuljahre. Am 
Schlüsse des vierten Schuljahres war das Verhältnis ein ganz 
anderes, nämlich linksseitige Skoliose bei 1,69 Proz. Knaben 
und 2,83 Proz. Mädchen, rechtsseitige Skoliose bei 7,77 Proz. 
Knaben und 5,33 Proz. Mädchen. Als Grund für das häufige 
Vorkommen der linksseitigen Skoliose, „welche die Schule im 
Laufe der Jahre so günstig beeinflußt“, glaubt Verfasser die 
Gewohnheit der Mütter, die Kinder auf dem linken Arme zu 
tragen, anschuldigen zu müssen. Auch von den 8,74 Proz. 
rechtsseitigen Skoliosen der Sechsjährigen sah Verfasser 8 Proz. 
bis zum Schlüsse des vierten Schuljahres zurückgehen, dagegen 
sich während dieser Zeit 4,79 Proz. neu entwickeln, so daß 
am Ende des vierten Schuljahres 5,53 Proz. der Untersuchten 
rechtsskoliotisch und nur 2,28 Proz. linksskoliotisch waren. 
Weiterhin fand Verfasser für den noch wenig bekannten und 
häufig angezweifelten Satz von der besseren geistigen Be¬ 


anlagung gut entwickelter Kinder auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen und der beigezogenen Urteile der Lehrer volle Be¬ 
stätigung. Schilddrüsen Vergrößerungen wurden bei fast allen 
Kindern (bes. Knaben) mit schwacher Muskulatur und schlechtem 
Ernährungszustände angetroffen. Auch wiesen im Zusammen¬ 
hänge hiermit Kinder mit vergrößerter Schilddrüse einen größeren 
Prozentsatz geistig Minderwertiger als die anderen auf. 

Lediglich wachstumsphysiologische Betrachtungen, 
gewonnen durch etwa zehnmal im Jahre angesteilte Messungen und 
Wägungen von ungefähr 300 Schülern im Alter von 9—19 Jahren 
veröffentlicht Dr. Alexander Koch-Hesse in der Ztschr. f. Schul¬ 
gesundheitspfl. 1905 .Heft 6—8. Von den Darlegungen des Ver¬ 
fassers verdient insbesondere der Versuch genannt zu werden, 
das Horizontalwachstum der Kinder zu bestimmen. Da man 
nämlich noch häufig dem unstatthaften Vergleiche des Längen¬ 
wachstums mit der Gewichtszunahme (also einer linearen Größe 
mit einer kubischen Größe) begegnet, so sucht Verfasser unter 
Voraussetzung der Konstanz des spezifischen Gewichts des 
wachsenden Körpers dem durchschnittlichen proportionalen rela¬ 
tiven Wachstum in der Horizontalen näherzukommen durch den 
Vergleich mit einem wachsenden Zylinder. Diese relative jähr¬ 
liche Horizontalzunahme beträgt an dem Materiale Kochs 2,18% 
vom zehnten zum elften Jahre und steigt bis auf 4,33% vom 
dreizehnten bis vierzehnten Jahre, um von da ab wieder zu fallen. 
Faßt man den Zeitraum von sieben Jahren d. h. vom vollendeten 
elften bis zum vollendeten achtzehnten Jahre als Ganzes auf, 
so haben in ihm alle drei Dimensionen in demselben Verhältnis 
zugenommen. Koch kommt daher zu dem Schluß, daß die Jüng¬ 
linge am Ende des achtzehnten Jahres wieder dieselbe, gleich¬ 
mäßig vergrößerte Figur wie vor Beginn der durch die Vor¬ 
jahre der Pubertät bedingten übermäßigen Größenzunahme haben. 
Verfasser fordert zu Nachprüfungen seiner Berechnungsmethode 
auch an einzelnen Messungen auf und betont, daß ein dauerndes 
erhebliches relatives Heraböinken der horizontalen Zunahnie 
unter das Längenwachstum entschieden ein hygienisch ungün¬ 
stiges Zeichen wäre. 

Eine Untersuchung der Zöglinge der Hamburger 
Hilfsschulen zum Zwecke der ätiologischen Erforschung ihrer 
geistigen Minderwertigkeit hat Dr. Marr unternommen und die 
Ergebnisse im Archiv für soziale Medizin und Hygiene 1905 
Heft 4 zusammengestellt. Zunächst war auffallend, wie oft 
eine Häufung von Fällen schwach befähigter Kinder in derselben 
Familie auftritt, nämlich mehr als 57 Familien von 241 Familien 
hatten mehrere schwach befähigte Kinder. Eine große Zahl von 
Elternpaaren war auf dem Lande mit geringer Schulbildung groß 
geworden und schien ihre eigene beschränkte Intelligenz auf 
ihre Nachkommen vererbt zu haben. Unter den 247 Zöglingen 
fanden sich 21 unehelich oder wenigstens vorehelich geborene, 
ferner 37 Fälle mit erschwerter Geburt, b£i der besonders die 
lange Dauer betont wurde. Marr ist der Ansicht, daß die 
dadurch bedingte Erhöhung des Blutdrucks innerhalb der Schädel¬ 
kapsel schädigend auf das Gehirn eingewirkt habe. Spätgeborene 
in kinderreichen Familien kamen unter den Hilfsschülern eben¬ 
falls häufig vor. Die bekannte Tatsache, daß die meisten 
Kinder der Hilfsschulen eine schlechte körperliche Entwicklung 
(Rhachitis, Skrofulöse) und mangelhafte Ernährung aufwiesen, 
trat auch in Hamburg hervor. Alkoholismus des Vaters oder 
der Großeltern konnte sicher in 52 Familien festgestellt werden, 
psychopathische oder neuropathische Belastung der Kinder in 
119 Fällen. Körperliche Gebrechen waren häufig anzutreffen; 
selten dagegen wirkliche Degenerationszeichen oder Charakter¬ 
defekte. Lues hered. wurde in 3 Fällen als Ursache des In¬ 
telligenzdefektes beschuldigt. In einzelnen Fällen jedoch war 
es ganz unmöglich, die Ursache der geistigen Minderwertigkeit 
zu eruieren. 
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Überdie Nervenkrankheiten der Berliner Schulkinder 
berichtet der Schularzt San.-Rat Dr. P. Meyer in der Berliner 
Klin. Wchschr. 1905 Heft 17. Nach seinen Untersuchungen 
von 1857 Kindern litten 7% an nervösen Affektionen und 
zwar zu gleichen Teilen Knaben und Mädchen. Abgesehen 
von Schwachsinn stehen Epilepsie und Nervosität mit je 1% 
an der Spitze der Erkrankungen. Epileptisch waren mehr 
Knaben als Mädchen (14:8, an anderer Stelle sagt Meyer 16:6). 
Diese Kinder standen meist im Alter von 9—14 Jahren, nervöse 
Belastung konnte in den meisten Fällen nachgewiesen werden, 
und zwar ist Verfasser der Ansicht, daß bei solchen Kindern die 
Schädlichkeiten der Schule, geistige Anspannung, Furcht vor 
Strafe, Schreck u. dgl. epileptische Anfälle anslösen können. 
Kinder mit häufiger wiederkehrenden Anfällen müssen daher 
vom Schulbesuch ausgeschlossen werden schon wegen der Ge¬ 
fahr einer psychischen Infektion, Fälle von petit mal können im 
gemeinsamen Unterrichte geduldet werden. Unter den Kindern 
mit allgemeinen „nervösen“ Symptomen fanden sich wieder 
Knaben und Mädchen zu gleichen Teilen. Für diese Kinder ist 
die genaue Beobachtung ihrer körperlichen Entwicklung in 
Schule und Haus besonders wichtig. An Kopfschmerzen oder 
Migräne litten 29 Kinder, auffallend war, wie oft bei ihren 
Voreltern ebenfalls Migräne vorgekommen war. Verfasser vergleicht 
zum Schluß das Vorhandensein von nervösen Erkrankungen bei 
noch nicht eingeschulten Kindern und bei Schulkindern und 
findet nach seinen Aufzeichnungen bei den ersteren 2,6% und 
bei den letzteren 16% Nervenleiden. Er glaubt daher, daß die 
erhebliche Zunahme der nervösen Affektionen nach Beginn des 
Schulbesuches „zweifellos“ ( ? der Ref.) auf Rechnuug der Schule 
gesetzt werden muß. 

Überbürdungspsychosen bei minderwertigen Kin¬ 
dern. Von Dr. phil. Theodor Heller, Direktor der Erziehungs¬ 
anstalt Wien-Grinzing. Ztschr. f. Schulgesundheitspfl. 1905, 
Heft 10. Unter diesem Titel bereichert Verfasser die Kasuistik der 
geistigen Störungen im Kindesalter. Er teilt 3 Fälle mit, bei 
denen sich als Folgen geistiger Überbürdung Zustände nervöser 
Überreizung oder selbst psychopatische Symptome bei schwach 
befähigten Kindern bemerkbar gemacht hatten. Während im 
erst mitgeteilten Falle die geistige Störung mehr einen de¬ 
pressiven Charakter (mit Selbstmordgedanken) zeigte, trat in 
den beiden folgenden Krankengeschichten der ethische Defekt 
besonders auffallend hervor. Übertriebene Anforderungen an die 
schwache intellektuelle Beanlagung der Kinder im Verein mit 
geistigen und körperlichen Mißhandlungen brachten die Psychosen, 
welche nicht als Hebephrenie aufzufassen sind, zur Entwicklung. 
In allen 3 Fällen gelang es unter wohlwollendem Eingehen auf 
die Psyche der Kinder und durch allmähliche Gewöhnung an 
leichte körperliche Arbeit in der heilpädagogischen Anstalt des 
Verfassers die gefährdeten Kinder ihrer geistigen Gesundung 
zuzuführen. 

Über Kinderselbstmorde machte auf einer Lehrer¬ 
konferenz für den Schulbezirk Löbau (Sachsen) Medizinalrat 
Dr. Krell Angaben, denen nach der Ztschr. f. Schulgesundheitspfl. 
1905, Heft 2 zu entnehmen ist, daß besonders in Sachsen die 
Zahl der Kinder, die ihrem Leben ein Ziel gesetzt haben, ver¬ 
hältnismäßig hoch ist. Im Jahre 1900 kam in Sachsen auf 
160 Selbstmorde bereits 1 Kinderselbstmord und 1902 gar schon 
auf 42 ein solcher. An den Kinderselbstmorden sind die Knaben 
mit 68 %, die Mädchen mit 32 % beteiligt. Das 11. bis 
13. Lebensjahr zeigt im allgemeinen den Höhepunkt, desgl. der 
März, die Zeit der Schulprüfungen. Dabei entstammen die 
Selbstmörder den höheren Schulen im größeren Prozentsätze 
als den Volksschulen. Geistesstörungen, körperliche Krankheit, 
häuslicher Kummer, Furcht vor Strafe, überreizter Ehrgeiz war 
meist der nächste Anlaß zu den Selbstmorden, erbliche Be¬ 


lastung, falsche Erziehung in Haus und Schule die weiter zurnd- 1 
liegende Ursache hierzu. 1 

Dasselbe Thema behandelt Dr. R. Gau pp. „Über den Seil-* 1 
mord.“ München 1905. Verlag der Ärztlichen Rundschau. [ 

In einem Vortrage über Schulschluß und Morbidin 1 
an Masern, Scharlach und Diphtherie, gehalten in der tu- ^ 
Seilschaft für öffentliche Gesundheitspflege in Berlin and w j 
gedruckt in der Ztschr. f. Schulgesundheitspfl. 1905, Heft ^ 
erörtert Dr. M. Cohn-Charlottenburg die Frage der Übertragen, 
der Infektionskrankheiten durch die Schule. Ausgehend von dr: 
Überlegung, daß, wenn eine solche Übertragung häufiger star- 
finde, während der großen Ferien, ein Absinken der Morbidr/ 
der Infektionskrankheiten zu konstatieren sein müßte, hat Vor¬ 
tragender die statistischen Nachweisungen über die gemeldete 
Erkrankungen für eine Reihe von Jahren zu Berlin, BresW 
München, Charlottenburg einer Durchsicht unterzogen. Er komsr 
zu dem Ergebnis, daß sich in den genannten Orten ganz gl ei- :-b- 
mäßig ein Abfall der Masernmorbidität nach dem SchulschM 
feststellen läßt, während ein Einfluß des Schulschlusses auf dir 
Erkrankungsziffer an Scharlach und Diphtherie nicht nachweis)o: 
ist. Es ist daher wohl anzunehmen, daß die Kontagiositüt d-r j 
Masern im Inkubationsstadium eine weit größere ist, als di- j 
der beiden übrigen Krankheiten, und es empfiehlt sich zur \>r- J 
hütung ihrer Weiterverbreitung ein möglichst frühzeitiger Schlu I 
der einzelnen Klassen nach Beobachtung mehrerer Erkrankung j 
fälle. Nach Ablauf der Inkubationszeit kann die inzwischen J 
desinfizierte Klasse sofort wieder eröffnet werden und ali i 
masernfrei gebliebenen Kinder können wieder am Unterricht- J 
teilnehmen. 

Über Vortäuschung von Myopie durch Schulkinder 
berichtet Dr. Feilchenfeid-Charlottenburg in der Dtseh. med 
Wochenschr. Einem Referate in der Ztschr. f. Schulgesund 
heitspfl. 1905, Heft 1 ist zu entnehmen, daß die Kinder er¬ 
klären,' nicht deutlich sehen zu können und daß bei oberfläch¬ 
licher Prüfung in der Schule häufig kaum % S. gefunden wir-1 
Die objektive Refraktionsbestimmung und die genauere Unt^r 
suchung, bei der die Kinder durch abwechselndes Vorsetzen ml 
Fortlassen von Gläsern getäuscht waren, ergibt dann oft voll* 
Sehschärfe und darüber, mit der auch die angestellte Nach¬ 
prüfung im Einklang steht. Als Grund für diese mandmin 
hartnäckig vorgetäuschte Myopie sieht Feilchenfeld Hysterie an 
Dafür spricht der Umstand, daß zumeist ein unschuldiges Um 
schlagwasser, Einträufelungen, Suggestion das Leiden, welche* 
vorzugsweise bei Mädchen zu finden ist, beseitigt. Der Wunsch 
eine Brille zu tragen, sich dadurch interessant zu machen uni 
mehr noch die besondere Aufmerksamkeit der Lehrer auf sich 
zu lenken, veranlaßt die Kinder zu dieser Vortäuschung der 
Myopie, für welche Verfasser die Bezeichnung „Sehstönmr 
durch Autosuggestion“ vorschlägt. Die Diagnose ist am besten 
vor Lehrern und Eltern zu verheimlichen, um die Kinder ev. 
vor unverdienten Vorwürfen oder Strafen zu schützen, welche 
weit mehr schaden als nutzen können. Dem Schularzt aber ist 
die Sachlage nicht vorzuenthalten und ihre Aufmerksamkeit ist 
solchen Fällen besonders zuzulenken. 

Über die Lungen-Drüsen-Tuberkulose in den Pariser 
Schulen berichtete Grancher in der Pariser Academie de 
medicine. (Ref. in Ztschr. f. Schulges. 1905. Heft 2.) Er hat 
mit einer Reihe von Mitarbeitern 896 Kinder, die zwei Pariser 
Gemeindeschulen besuchen, untersucht und bei 14 Prozent der 
Knaben und 17 Prozent der Mädchen sichere Zeichen voa 
Tuberkulose, sei es der Hals- oder der Bronchialdrüsen, gefunden. 

Im ganzen waren von den 896 Kindern 141 im Zustand einer 
latenten Tuberkulose; die Hälfte dieser Kranken waren Nach¬ 
kommen tuberkulöser Eltern. Die Gesamtzahl aller latent tuber¬ 
kulösen Schulkinder ist nach dem Ergebnis dieser Untersuchung 
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eine enorm hohe und die meisten von ilmen werden, wenn nicht 
frühzeitig und energisch eingegriffen wird, zu Phthisikern werden. 

Eine zwanzigklassige Barackenschule wurde im ver¬ 
flossenen Jahre von der Stadt Berlin in der Schulstraße er¬ 
richtet. Eine Beschreibung dieser eigenartigen Schulanlage, 
wohl der größten, die bisher auf dem Kontinente besteht, dürfte 
wohl bei der allgemeinen Bedeutung des Gegenstandes Interesse 
bieten. Nach Mitteilung der „Städtezeitung“ wurde die Baracken¬ 
schule von der Firma Christoph und Unmack, Aktiengesellschaft 
Niesky, O.-L., in der kurzen Zeit von ca. 70 Arbeitstagen be¬ 
zugsfähig hergestellt. Die Anlage besteht aus zehn zweiklassigen 
transportablen, zerlegbaren Döckerschen Schulpavillons sowie 
einer transportablen, zerlegbaren Döckerschen Turnhalle und 
ist auf dem städtischen Grundstück an der Nazarethkirche er¬ 
richtet, welches von vier Straßen umzogen wird. Die einzelnen 
Baulichkeiten sind so gruppiert, daß nach jeder Richtung hin 
einer guten Belichtung und Luftzuführung Rechnung getragen 
ist. Jeder der zehn zweiklassigen Döckerschen Schulpavillons 
hat bei einer Seitenwandhöhe von ca. 3,40 m und einer First- 
liöhe von ca. 4,90 m, eine Länge von ca. 27,12 m und eine 
Breite von ca. 6,14 m. Seine Inneneinteiluug ist eine recht 
zweckmäßige. Außer zwei je ca. 9 X 6 ni messenden, durch 
sieben große Fenster belichteten Klassenzimmern befindet sich 
in jedem Pavillon ein Lehrerzimmer mit vorgelagertem Flur von 
je ca. 5 X 3 m Grundfläche und zwischen diesem und den 
Klassenräumen je eine ca. 6 X 2 m große Kleiderablage. Da¬ 
durch, daß alle Umfassungen starke ruhende Luftschichten in 
den Seitenwänden sowie in der gewölbten Decke, außerdem noch 
in Verbindung mit Korksteineinlagen in sich tragen, ist ein 
guter Wetterschutz, sowie eine leicht durchzuführende und den¬ 
noch wenig kostspielige Beheizung gewährleistet. Außerdem 
besitzen die Schulpavillons völlig glatte, leicht abwaschbare und 
säurebeständige Wandflächen. Auf diese Weise wird die Innen¬ 
wand der Gebäude vor den gefährlichen Staubfängern, den 
Holzrissen und Fugen, bewahrt, eine ebenso schnelle wie 
gründliche Beseitigung des Schulstaubes erzielt und bei Schul¬ 
epidemien eine sichere, schadlose Desinfizierung ermöglicht. 


Die Resultate dieser Anfänge der Medizinalstatistik sind 
nach Gottstein wohl beachtenswert. Was die Todesursachen 
betrifft, so werden vielfach Symptome, wie hitziges Fieber, 
Wassersucht u. a. m. als die Grundkrankheiten angegeben. 
Grannt wunderte sich, das der Morbus veneris in so geringer 
Zahl als Todesursache notiert war. Dies kam daher, weil eine 
solche Eintragung doch einen gesellschaftlichen Makel darstellte 
und daher durch Bestechung seitens der Angehörigen verhindert 
wurde. Jedenfalls steht trotz der Unzulänglichkeit der Namen 
der Todesursachen fest, daß damals genau so wie heute auf die 
Infektionskrankheiten, Lungenschwindsucht und Säugliugskrank- 
heiten das Gros der Todesfälle kam. Sehr zuverlässig sind die 
Eintragungen der Totgeburten. Es zeigte sich damals wie heute, 
daß hier besonders die Knaben und die unehelichen Kinder be¬ 
troffen werden. Die erhebliche Abnahme der Totgeburten seit 
Mitte des 19. Jahrhunderts sind vor allem auf die Fortschritte 
der ärztlichen Kunst znrückzuführen. Die Säuglingssterblichkeit 
war auch im 17. und 18. Jahrhundert recht bedeutend, gegen¬ 
wärtig zeigt sie eine relative Zunahme, weil die Mortalität aller 
anderen Altersklassen abgenommen hat. Daß in bezug auf die 
Säuglingssterblichkeit die gute alte Zeit keine Ausnahme machte, 
beruht darauf, daß auch damals die künstliche Ernährung recht 
verbreitet war. Zahlreiche Kinder wurden in den Findlings¬ 
häusern umgebracht. Sehr verbreitet war das Ammenwesen, in 
dessen Gefolge künstliche Ernährung der Ammenkinder und 
Engelmacherinnen sich befanden. Alle diese Erscheinungen be¬ 
dingten auch damals die Steigerung der Gesamtmortalität in den 
Sommermonaten. Die Sterblichkeit im späteren Kindesalter hat 
namentlich seit Einführung der gesetzlichen Impfung abgenommen, 
ist aber trotzdem so bedeutend, daß ihre Bekämpfung noch immer 
dringend geboten ist. 

2. Vortrag des Herrn Dr. Rudolf Lennhoff: Ärztliche 
Wünsche zur Reform der Arbeiterversicherung. Die Arzte haben 
die Aufgabe ihre Wünsche zur Reform zu äußern weil sie* als 
Berater der Versicherten, als Sachverständige und wirtschaftlich 
und ideell an der Arbeiterversicherung interessiert sind. 

Es liegt dieser die Erkenntnis zugrunde, daß die wirtschaft¬ 
liche Existenz vom Ertrage der Arbeit abhängt und zwiefach 
gestört werden kann, durch Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfähigkeit. 

Nur die letztere ist bisher Gegenstand der Versicherung, 
sie wird verursacht durch eine bestehende oder überstandene 
Krankheit oder durch das natürliche Nachlassen der Kräfte. Die 
natürliche Altersgrenze ist auf 65 Lebensjahre herabzusetzen. 
Die gegenwärtige Kranken-, Unfall-, Invalidenversicherung berück¬ 
sichtigen in ganz verschiedener Weise die wirtschaftliche 
Schädigungen des Erkrankten und seiner Familie, und gewähren 
jedesmal verschieden große Unterstützungen, während die In¬ 
validität dem Invaliden genau dieselbe Notlage verschafft, mag sie 
durch Unfall oder Krankheit erzeugt sein. Ganz entschieden 
spricht sich daher der Vortragende dafür aus, daß dem Arzte 
jede Kausaluntersuchung der Invalidität erlassen werden solle. 
Der von der Versicherung zu gewährende Ersatz des Arbeits¬ 
verlustes muß zum Existenzminimum ausreichen. 

Lennhof fordert die Gleichstellung der Versicherten in der 
Entschädigung für allgemeine und Berufsinvalidität, die Aus¬ 
dehnung der Vorbeugung der Berufsinvalidität (eine Fürsorge, 
die gegenwärtig nur auf Tuberkulöse angewendet wird), die 
Gewährung auch kostspieliger Heilmittel z. B. des Landaufent¬ 
haltes unter ärztlicher Aufsicht, die Gewährung einer ausreichenden 
häuslichen Pflege (Krankenpflegepersonal, Hebammen, Wochen¬ 
pflegerinnen). Ferner soll die Vorbeugung gegen Krankheit, die 
jetzt nur bei der Unfallversicherung vorgeschrieben ist (Unfall¬ 
verhütungsvorschriften) in größerem Umfange aufgenommen 
werden. Eine Arbeitslosenversicherung ist anzugliedern. Alle diese 
Maßnahmen wirken der Rentensucht und dem Simulantentum ent- 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft für soziale Medizin. 

Sitzung am 25. Januar 1906. 

1. Vortrag des Herrn Dr. A. Gottstein über „Beiträge 
zur Geschichte der Kindersterblichkeit“. Seine ausgedehnten 
historisch-statistischen Studien hat Gottstein im Hinblick auf 
Medizinalstatistik und Kindersterblichkeit durchgesehen, und 
trägt die Ergebnisse der Gesellschaft vor. Die Entstehung der 
Medizinalstatistik verlegt er in das Zeitalter der Renaissance. 
Damals begannen Ermittlungen über Seuchen und Maßnahmen 
gegen dieselben. Die Pfarrer führten Listen über Sterbefälle 
und Geburten und wurden hierzu durch Anordnungen der Städte 
und Konzile, insbesondere das Tridentinische ermahnt. Im dreißig¬ 
jährigen Kriege gingen diese Listen zum größten Teil verloren, 
und erst im 17. Jahrhundert wurden diese Erhebungen wieder 
aufgenommen. Hier ist zunächst als das erste medizinalstatistische 
Werk die Mortalitätstabeile des Johann Grannt in London zu 
erwähnen. Die von Halley 1662 veröffentlichte Absterbeordnung, 
welcher die Breslauer Totenliste zugrunde gelegt war, wurde 
200 Jahre später von dem Breslauer Arzt Grätzer wieder 
herausgegeben. Ein anderer Breslauer Arzt Kundmann gab 
1737 Kranken- und Totenlisten deutscher Städte heraus. So¬ 
dann gedenkt der Vortragende der bevölkerungsstatistischen 
Werke von Süßmilch, Malthus, Quetzlet, Moser. 
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gegen; beide Auswüchse sind auf die Mängel, nicht auf den 
Umfang der Versicherung zurückzuführen. Ist doch gegenwärtig 
der Unfall für die Versicherten eine günstige Konjunktur, welche 
ausgenützt wird. 

Die obligatorische Familienversicheruug ist zu befürworten. 
Dagegen ist die Einkommensgrenze nicht nur entsprechend der 
Bedürftigkeit (2000 M. Jahreseinkommen), sondern auch gemäß 
den ortsüblichen Kosten für Wohnung, Lebensunterhalt, ent¬ 
sprechend den Servisklassen genau zu berücksichtigen. Der 
Mißstand, daß Versicherte trotz bedeutenden Einkommens oder 
Vermögens ohne höhere Besteuerung die Krankenkassen weiter 
benutzen, muß beseitigt werden. Die Interessen der Ärzte sind 
mit denen der Versicherten eng verknüpft. Lennhoff fordert 
ebenso wie die Krankenkassenkommission des deutschen Arzte- 
vereinsbundes die Zulassung sämtlicher Arzte des Reiches, Einigungs¬ 
kommissionen und ausreichende Honorierung der ärztlichen 
Leistungen. Eisenstadt. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Groß, Hans. Handbuch für den Untersuchungsrichter 
als System der Kriminalistik. Vierte vermehrte Auflage. 
Zwei Bände. München. J. Schweitzers Verlag. (Arthur 
Sellien.) 1904. 

Wenn Referent aus dem vorliegenden Werke die zwei Sätze 
zitiert: „Die wichtigste Hilfe, welche dem Untersuchungsrichter 
zur Seite steht, sind die Sachverständigen“ und „Von allen 
Sachverständigen, an welche der Untersuchungsrichter heranzu¬ 
treten hat, sind die wichtigsten und am häufigsten verwendeten 
die Gerichtsärzte, weshalb der Untersuchungsrichter grade mit 
diesen in die nächste Berührung kommen sollte“, so ergibt sich 
daraus schon hinreichend, welche Stellung der Verfasser der. 
gerichtsärztlichen Medizin in der Tätigkeit des Untersuchungs¬ 
richters einräumt. Was Referent bei der Lektüre des Werkes 
empfand, das spricht sein Verfasser selber aus, wenn er an einer 
Stelle sein Werk als ein Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 
von einem Juristen, für Juristen geschrieben, ausspricht. Eben 
deshalb kann die Arbeit auch dem gerichtlich tätigen Arzte 
nicht warm genug empfohlen werden. Es sei besonders auf das 
die Vernehmung behandelnde Kapitel aufmerksam gemacht, in 
dem die vielen Fehlerquellen bei Zeugenaussagen hervorgehoben 
werden. Verfasser kann für sich das große Verdienst in An¬ 
spruch nehmen, schon zu einer Zeit darauf hingewiesen zu haben, 
als das heute so aktuelle Thema noch nicht experimentell in 
Angriff genommen war. Der Aberglaube und seine kriminelle 
Bedeutung, die Körperverletzungen und ihre Entstehung, die 
Wichtigkeit der Blutspuren und ihr Nachweis sind Kapitel, die 
den Richter und Arzt in gleichem Maße interessieren. Sehr aus¬ 
führlich wird die Verwendung von Sachverständigen behandelt; 
immer wieder betont Verfasser, daß der Kreis der Sachver¬ 
ständigen noch weiter gezogen, das Mikroskop noch mehr zu 
gerichtsärztlichen Zwecken benutzt werden müßte. Er wieder¬ 
holt das, was er in den früheren Auflagen seiner Bücher über 
die gerichtliche Bedeutung der Hypnose gesagt hat und gibt so 
ein deutliches und anschauliches Bild über die Entwicklung 
dieser Lehre. 

Wenn man auch in einzelnen Punkten sich nicht des Ver¬ 
fassers Ansichten anschließen kann — Referent erscheint der 
Wert der Photographie für die Beurteilung von Simulanten doch 
sehr fraglich —, so ist das Verständniß für die Medizin, das 
man nur selten bei Richtern findet, beachtenswert und erfreu¬ 
lich. Eine Fülle von gelegentlichen Beobachtungen läßt uns in 
dem Verfasser einen durchaus naturwissenschaftlich veranlagten 
Juristen erkennen. Die große Zahl von mitgeteilten kasuistischen 


Fällen zeigt die hohe praktische Bedeutung der Bestrebungen 
des Verfassers und gestaltet die Lektüre sehr anregend. 

Ernst Schultze-Greifswald. 

Brühl. Grundriß und Atlas der Ohrenlieil k nu d- 

24. Band von Lehmanns med. Handatlanten. II. Auf!. 

Das bekannte Werk gibt einen Überblick über die modern- 
Otologie, seine zweite Auflage ist textlich umgearbeitet mA 
speziell durch eine ausführlichere Schilderung der normale. 
Anatomie des Gehörorgans bereichert worden. In Kürze wirl 
auch der Physiologie gedacht, während der allgemeinen uni 
speziellen Pathologie und Therapie der Hauptteil des Grund¬ 
risses gewidmet ist. Für die Leser dieser Zeitung sei betone 
daß ein besonderes Kapitel von den Verletzungen des Gehör¬ 
organs und ein weiteres (am Schluß des textlichen Teils ) v<-l 
der sozialen Bedeutung der Ohrkrankheiten handelt. Im Ab¬ 
schnitt über Verletzungen finden sich, abgesehen von den h^i 
der Pathologie des äußeren Ohres erwähnten Formen der 
traumatischen Perichondritis und des Othaematoms, die Ver¬ 
letzungen des Schläfenbeins, der Ohrtrompete und des Trommel¬ 
fells in kurzer und faßlicher Darstellung. Das erwähnte Schluö- 
kapitel enthält Angaben über Militärtauglichkeit, Lebens¬ 
versicherung Ohrkranker, Unfall- und gerichtliche Begutachtung 
nebst Rentenabschätzung, Beurteilung der Arbeitsunfähigkeit 
Kassenkranker und schließlich über die Schwerhörigen in der 
Schule. Die Besprechung der Simulation doppel- und einseitiger 
Taubheit scheint etwas kursorisch, z. B. dürfte hier wenigstens 
der Versuch von St enger angeführt sein, ebenso wie anläßlicL 
des nervösen Ohrensausens die Brenn ersehe Formel, bei der 
Otalgie die gar nicht seltene Kiefergelenksneuralgie. Vom Stand¬ 
punkt des Praktikus wäre es vielleicht auch wünschenswert, 
wenn die Gefahren instrumenteller Fremdkörperbehandlung noch 
energischer betont würden, ebenso wie die der toxischen La¬ 
byrinthaffektionen nach Aspirin, Arsen u. a. Mitteln. Die 
funktionelle Prüfung des Gehörorgans ist ausführlich geschildert, 
doch erfährt der Schwabachscbe Versuch zur Feststellung der 
Kopfknochenleitung dabei eine gewisse, schon am Druck kennt¬ 
liche Zurücksetzung, ebenso die Bezoldsche Symptomentrias bei 
der typischen Sklerose. Diese Anmerkungen sollen aber dem 
Wert des Buches gewiß keinen Eintrag tun. Der Atlas ist 
in der bekannten Weise reich und gut ausgestattet. Er hat 
alle Vorzüge und natürlich auch die unvermeidlichen Mängel 
der Lehmannschen Handatlanten, die ja bekanntlich eine wesent¬ 
liche Erleichterung beim Studium der einzelnen Gebiete der 
Medizin gewähren, ohne gerade zur Vertiefung unseres wissen¬ 
schaftlichen Denkens viel beizutragen. Nadoleczny. 

Groß, Hans. Kriminal-Psychologie. 2. Auflage. Leipzig. 

F. C. W. Vogel. 1905. 705 S. M. 13,50. 

Unter Kriminalpsychologie versteht Groß eine Zusammen¬ 
fassung aller Lehren der Psychologie, welche der Kriminalist 
bei seiner Arbeit notwendig hat; sie ist also, wie er an einer 
anderen Stelle sagt, eine pragmatisch angewandte Psychologie, 
die sich mit allen seelischen Momenten befaßt, die bei der Fest¬ 
stellung und Beurteilung von Verbrechen in Frage kommen 
können. 

Dementsprechend unterzieht er einmal die psychische Tätig¬ 
keit des vernehmenden und schlichtenden Richters, dann die 
psychische Tätigkeit des Vernommenen, der Zeuge oder Sach¬ 
verständiger sein kann, einer genauen Untersuchung; er erörtert, 
wie viele und wichtige Fehlerquellen bei diesen Prozessen unter¬ 
laufen und zeigt, wie es dennoch möglich ist, die Wahrheit 
zu finden. 

Das Buch ist, wie alles, was Groß schreibt, ungemein au- 
regend; es zeugt von der großen Belesenheit des Verfassers 
auf den verschiedensten Gebieten der Literatur und Wissenschaft 
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und läßt in vielen eingestreuten Bemerkungen den praktischen 
►Sinn und die feine Beobachtungsgabe von G. erklären. 

Sehr ausführlich wird die Holle beschrieben, die dem Weibe 
als Zeugin oder Angeklagte zukommt. Freilich hofft Referent, 
daß Verfasser nicht Recht hat mit seiner Angabe, jede Frau, 
die über Vernachlässigung durch ihren Mann klage, sei eine 
Ehebrecherin oder mindestens auf dem Wege, eine zu werden. 

Daß auch bald bei jeder Gelegenheit die Bedeutung der 
Psychiatrie hervorgehoben und stets die Notwendigkeit betont 
wird, in allen zweifelhaften Fällen einen Psychiater hervor¬ 
zuholen, das braucht kaum hervorgehoben zu werden. Deshalb 
sind die in das Gebiet der gerichtlichen Psychiatrie fallenden 
Kapitel wie Störungen des Gedächtnisses, Einfluß der Hallu¬ 
zinationen und Illusionen relativ kurz abgehandelt. 

Ernst Schultze. 

Burger, Erwin. Die Aufnahme von Geisteskranken in 
Irrenanstalten in den größeren deutschen Staaten. 
Tübingen. Franz Pietzcker. 1905. 200 S. 

Verfasser stellt in dankenswerter Weise zusammen, welche 
Entwicklung die Aufnahmevorschriften für Irrenanstalten im 
Laufe der Zeit, insbesondere nach der 1892 einsetzenden Reform¬ 
bewegung durchgemacht haben. In einem kritischen Nachwort 
kommt er zu dem Ergebnis, daß die in Deutschland bestehenden 
Aufnahme Vorschriften nur in Nebenpunkten zu Beanstandungen 
Anlaß gaben. Übrigens erklärt sich auch Verfasser eher gegen 
als für Schaffung eines Reichsirrengesetzes. 

Ernst Schultze. 

Mittelhäuser, E. Unfall und Nervenerkrankung. Eine 
sozial - medizinische Studie. Halle a. S. Carl Marhold. 
1905. 

Verfasser gibt eine gute kritische Übersicht über die Ent- j 
Wicklung der Lehre von den sogenannten traumatischen Neu¬ 
rosen. Er erörtert des genaueren, warum diese Erkrankungen 1 
erst seit dem Inkrafttreten des Unfallversiclierungsgesetzes so I 
enorm zngenommen haben; der Grund hierfür liegt nicht nur I 
im Arbeiter und seiner Umgebung, sondern vor allem auch im 
Gesetz und seiner Auslegung, sowie im Arzte und der Art 
seiner Untersuchung. Autosuggestion und Fremdsuggestion 
spielen hierbei eine große Rolle. Eine mehr die psychische 
Seite berücksichtigende Therapie der Unfallneurosen sowie eine 
individuelle und soziale Prophylaxe vermögen hier die beste 
Abhilfe zu schaffen, wie der Verfasser im einzelnen ausführt. 

Ernst Schultze. 

Raimann. Die hysterischen Geistesstörungen. Eine 
klinische Studie. Verlag: Fr. Deuticke, Leipzig u. Wien. 
1904, 395 S. 

An der Hand von 55 Selbstbeobachtungen unter ausführ¬ 
licher Berücksichtigung der einschlägigen Literatur sucht Ver¬ 
fasser den vielfach noch so strittigen Fragen über die hysterischen 
Geistesstörungen näher zu kommen, indem wir systematischer¬ 
weise die Symptomatik, Diagnostik, Prognose, das Wesen, Therapie 
und forensische Bedeutung dieser Erkrankungen bespricht. 

Verfasser sieht in der Hysterie eine durchaus psychische 
Erkrankung, welche nur äußerlich körperliche und geistige 
Symptome getrennt unterscheiden läßt und überall einer psychiatri¬ 
schen Auffassung zugänglich ist. Ihre Grundzüge lassen sich „als 
abnorme Beeinflußbarkeit im Sinne des Krankheitswillens, als 
Reizbarkeit und Schwäche, als Perversion und Dissoziation 
der seelischen Prozesse“ zusammenfassen, in abgeschwächter 
Form wirken sie im Dauerzustände des hysterischen Charakters, 
in ihrer Steigerung führen sie zu spezifischen Psychosen. 
Die Hysterie ist eine funktionelle Erkrankung, welche nicht zur 
Demenz führt und ihre Eigenart gegenüber anderen geistigen 
Störungen namentlich darin zeigt, daß sie psychologisch immer 


verständlich bleibt und eine psychologisch durchsichtige Genese 
der einzelnen Krankheitserscheinungen aufweist. Insofern die 
Hysterie sich folgerichtig aus gegebenen psychologischen 
Prämissen entwickelt und entwickeln läßt, kann man sie eiue 
„logische Erkrankung“ nennen. Die hysterischen Psychosen 
wurzeln im hysterischen Charakter und lassen in aller Viel¬ 
gestaltigkeit gemeinsame Grundzüge erkennen. Verfasser unter¬ 
scheidet: a) die Geistesstörungen des hysterischen Anfalls; 
b) das hysterische Delirium; c) die hysterischen Dämmer¬ 
zustände; d) andere Formen der akuten hysterischen Psychosen 
(ohne rechtes Analogon zu anderen akuten Störungen); e) die 
chronischen hysterischen Psychosen. Das wichtigste Ergebnis 
ist, daß Verfasser die Aufstellung besonderer chronischer 
Störungen hier ablehnt, hysterische Paranoien, Melancholien oder 
Manien nicht anerkennt; es gibt keine neuen Formen mehr, die 
chronischen hysterischen Psychosen entstehen durch Aneinander¬ 
reihung der akuten Zustände, „durch Steigerung des hysterischen 
Charakters als eines Dauerzustandes untermischt mit ver¬ 
schiedenerlei seelischen und körperlichen Elementaretörungen der 
Hysterie in buntester Abwechslung“. Die Prognose ist daher 
für den einzelnen Zustand immer günstig, auch für die hysterischen 
Psychosen überhaupt, doch spielen hier zufällige äußere Um¬ 
stände eine Rolle. Die Ätiologie ist bei vorhandener angeborener, 
wohl nur selten erworbener Anlage wesentlich eine psychische, 
ebenso die Therapie; in beiderlei Hinsicht wird neben aller 
Anerkennung ihrer allgemeinen Bedeutung die Breuer-Freud- 
sche Theorie energisch abgelehnt. Für das Forum kommt 
besonders das Strafrecht in Betracht, hinsichtlich der Ersatz¬ 
ansprüche von Fällen traumatischer Hysterie schließt sich Ver¬ 
fasser dem Vorschlag an, die Patienten sofort kapitalistisch ab¬ 
zufertigen. Gefährlich sind die Hysterischen als Zeugen, noch 
gefährlicher als Denunzianten, wobei es sich meist um sexuelle 
Anzeigen handelt. Die Zahl der eigentlich hysterisch Kriminellen 
ist begrenzt, das Strafgesetz übertreten vorwiegend die moralisch 
Defekten, die mit krankhaften Impulsen behafteten Hysterischen. 
Näher geht Verfasser noch auf die Frage der Zurechnungsfähig¬ 
keit ein, wobei er im Interesse der Gesellschaft und mit Rück¬ 
sicht auf die Beeinflußbarkeit eine ernsthafte Disziplinierung 
der hysterischen Degenerierten verficht und besondere strenger 
gehaltene Anstalten oder den Gang des gewöhnlichen Straf¬ 
vollzuges fordert, falls die Straftat nicht offensichtlich in einem 
psychotischen Zustande begangen war. 

Verfasser gibt eine vollwertige klinische Arbeit, welche die 
speziellen Fragen der hysterischen Psychosen in so systematischer 
und klinisch gründlicher Weise behandelt, wie es in diesem 
Umfange bisher kaum geschehen ist. In der Auffassung der 
chronischen Störungen, in dem prinzipiellen Verlangen für eine 
spezifische Krankheit auch ein spezifisches Symptomenbild zu 
fordern, in der klinischen Diagnostik überhaupt hat sich Ver¬ 
fasser im wesentlichen der modernen klinischen Schule an¬ 
geschlossen. Seine Arbeit würde noch gewonnen haben, wenn 
er diesen Schritt noch konsequenter vollzogen hätte, während er 
jetzt unter dem teilweisen Festhalten an den alten mehr symp¬ 
tomatischen Begriffen „der Melancholie“, „Manie“, „periodischen 
Manie“, „Paranoia“ neben der Hinneigung zur neueren Schule, 
augenscheinlich öfter in eine differentialdiagnostische Unsicherheit 
gerät, welche ihm nicht immer eine klare Epikrise erlaubt. 
Namentlich das manisch-depressive Irresein, vor allem seine Form 
der Mischzustände, hat Verfasser nicht hinreichend berücksichtigt, 
so daß in manchen Fällen (cf. Beobachtung 20, 33, 35) seine 
Diagnose nicht einwandfrei erscheint, welche überhaupt durch 
genaueres Berücksichtigen der Katamnese häufig an Sicherheit 
gewonnen hätte. Des Verfassers psychologische Analysen, seine 
konsequente Entwicklung der hysterischen Psychosen aus dem 
hysterischen Charakter sind ohne Zweifel eine sehr bemerkens- 
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werte Leistung, obwohl Verfasser hierbei oft den festen Boden 
klinischer Tatsachen verläßt und in einzelnen Fällen in Gefahr 
kommt, seien Diagnose mehr hinein- als heransznlesen; was 
besonders für die übergroße psychopathologische und differential- 
diagnostische Bewertung des „Krankheitswillens* gilt, sowie für 
das apriorische Bestreben bei allen klinischen Erscheinungen 
eine psychische Ätiologie nachzuweisen. In therapeutischer 
Hinsicht ist es auffallend, welche Rolle noch in den Kranken¬ 
geschichten die „Zelle“, die „Tobabteilung“, das „Gitterbett-, 
die „Apomorphininjektion* spielt; man kommt auch wohl ohne 
das aus. Arndt, Greifswald. 

Türkei, Siegfried. Psychiatrisch-kriminalistische Pro¬ 
bleme. I. Die psychiatrische Expertise. II. Über Zurech¬ 
nung und Zurechnungsfähigkeit. III. Psychopathische Zustände 
als Strafausschließungsgründe im Strafrecht. Leipzig. Franz 
Deuticke. 

Da die strafgesetzlichen Bestimmungen über die Unzurech¬ 
nungsfähigkeit im österreichischen Strafgesetz eine sehr ver¬ 
schiedene Deutung erfahren, erörtert Verfasser ausführlich unter 
Heranziehung der ausgedehnten Literatur, welche Absichten 
und Anschauungen den Gesetzgeber seinerzeit geleitet haben 
und welche Meinungen in der Folgezeit die maßgebenden w aren. 
Da das Strafgesetz aus dem Jahre 1803 bzw. 1852 stammt, 
kann es nicht wundernehmen bei der Entwicklung, die in¬ 
zwischen die Psychiatrie genommen hat, daß die gesetzlichen 
Bestimmungen den Bedürfnissen der Praxis nicht genügten. 
Ein Paranoiker, der eine Straftat begangen hat, muß nach dem 
strengen Wortlaut des Gesetzes verurteilt werden, da er des 
Gebrauches der Vernunft nicht gänzlich beraubt ist; ein Ausw r eg 
wurde dadurch oft geboten, daß der Sachverständige, nicht der 
Richter die Frage nach der gänzlichen Beraubung des Gebrauchs 
der Vernunft bejahte, unbekümmert um die oberstgerichtliche 
Interpretation. 

Daß es auch in Österreich einer Reform des Strafgesetzes 
bedarf, erscheint demnach begreiflich. Ernst Schnitze. | 

Kulturgeschichtliche Bücherei. Kötzschenbroda und Leipzig bei 
A. Thalwitzer. 1905. 3. Wider den Sauffteuffel von 
Mathäus Friderich. Nachdem ersten Druck von 1552 neu 
herausgegeben. 0.3 M. 51 S. — 4. Das Mikroskop, seine Ent¬ 
wicklungsgeschichte und Kulturbedeutung von Fr. Zetzsche. 
0.5 M. 72 S. Klein Oktav. — 5. Allamodische Artznej'-Affen 
von Joco-Serius. Nach der Ausgabe von 1710 neu herans- 
gegeben. 0.25 M. 56 S. 

Die Sammlung will die Kenntnis von der Entwicklung 
unserer Wissenschaften und Zustände teils durch knappe Be¬ 
arbeitung kulturgeschichtlicher Vorwürfe, teils durch Neuausgabe 
älterer Schriften fördern, die für das Verständnis gewisser 
Epochen von Bedeutung sind oder als Vorstufen moderner Er¬ 
rungenschaften Interesse bieten. Die Schriften sind populär im I 
besten Sinne des Wortes. Heft 3 und 5 haben volle Bedeutung j 
für die Gegenwart-. Was in ersterem wider die Unmäßigkeit i 
im Genuß alkoholischer Getränke gesagt wird, gilt auch jetzt 
noch ihrem Mißbrauch gegenüber. Heft 5 enthält ein Spiegel¬ 
bild des Kurpfuschertums, welches heute inhaltlich nicht zu¬ 
treffender gezeichnet sein könnte. Ktg. 

Meyer, G., Prof. Dr., Berlin. Der Einfluß der Zentrale der 
Berliner Rettungsgesellschaft auf die Kranken¬ 
versorgung Berlins. Abdruck aus dem klinischen Jahrbuch. 
Mit 1 Plan und 4 Kurven im Text. Jena 1905 bei Fischer. 

Das in der Großstadt lebhaft hervortretende Bedürfnis 
einer geordneten Verteilung der Kranken auf die vorhandenen 
Krankenhäuser wird in Berlin seit 1897 durch die Zentrale der 
Rettungsgesellschaft befriedigt, mit deren Organisation und Ge¬ 
schäftsumfang sich die vorliegende Arbeit beschäftigt. Die 


Zentrale hat ihren Sitz im Langenbeckhause. Alle öffent¬ 
lichen und viele private Krankenhäuser sind mit ihr telephonisch 
verbunden; ein der Arbeit beigegebener Lageplan veranschaulich 
dieses Netz. Man hat von einer beliebigen Fernsprechstelle da? 
Wort „Rettungsgesellschaft* anzurufen, um sofort mit der 
Zentrale verbunden zu werden, und durch ihre Vermittlung | 
ärztliche Hilfe, freie Hospitalplätze oder Vormerkung für solche. 
Krankentransportwagen und seit 1903, auch Krankenpflege zc 
erhalten. Auch Säuglinge und Geschlechtskranke werden durch 
sie untergebracht, endlich wird die Ermittlung Vermißter ein- 
geleitet, die in der Weltstadt nicht selten in irgendeine e_ 
Krankenhause entdeckt werden. Der umfangreiche Betrieb der 
Zentrale steht unter ärztlicher Leitung; dem geschäftlichen Teil 
steht ein kaufmännisch gebildeter Beamter vor. Eine große 
Zahl von Ärzten hat sich in den verschiedenen Stadtteilen der 
Gesellschaft zur Verfügung gestellt, um auf Anruf vou der 
Zentrale aus sofort zur Hilfe zu eilen. Verfasser gibt in einer 
großen Reihe von Tabellen den Beweis für den Segen, den di* 
Zentrale gestiftet hat. Die Endzahlen ergaben vom 1. Oktober 
1897 bis Ende 1904205899 Anfragen, davon 190624 telephonische: 
Wagenbestellungen 15275. Über Jahreszeit, Tag und Stunden 
des Dienstes geben genaue Zusammenstellungen Aufschluß: es 
fallen u. a. von den 205899 Anfragen 18797 = 9,1 Proz. und 
von 8262 Polizeifällen 591 = 7,1 Proz. in die Zeit von 8 Uhr 
abends bis 8 Uhr früh. Andere Übersichten weisen den Zweck 
der Inanspruchnahme, die Zugänge und die Zahl der Betten in 
den Berliner Krankenhäusern seit 1897 nach. 

Es liegt auf der Hand, welche Bedeutung die Zentralisation des 
gesamten Apparates für erste Hilfe im Hinblick auf die öffentliche 
Gesundheitspflege und Seuchenbekämpfung gewinnt. Denn von den 
Rettungsstationen erhält die zuständige Behörde sofort Kenntnis 
von jedem Krankheitsfalle, der die Allgemeinheit interessiert. 

Die mitgeteilten Einzelheiten sind weniger bekannt als sie 
verdienen. Die Arbeit kann dazu beitragen, dem abzuhelfen. 
Darum ist ihr eine große Verbreitung, namentlich in Berlin und 
Vororten zu wünschen. Ktg. 

Oebührenwesen. 

Zar Auslegung der preußischen Gebührenordnung für 
approbierte Ärzte. 

Klägerin ist Witw’e eines pensionierten Eisenbahn-Lade- 
meisters, der infolge eines Betriebsunfalls mit einer Jahres¬ 
pension von 1278 Mark in den Ruhestand versetzt w r ar. Der¬ 
selbe war ärztlich behandelt worden. Die Behandlung war 
schwierig. Der Arzt hatte nicht die niedrigsten Sätze liquidiert. 
Klägerin hat die Liquidation bezahlt und klagt deren Betrag 
gegen den Eisenbahnliskus ein. Letzterer will nur die niedrig¬ 
sten Sätze zubilligen. 

Das Kammergericht hat die höheren Sätze zugebilligt und 
den Eisenbahnfiskus verurteilt. 

Aus den Gründen: 

Nach § 1 Abs. 6 des Beamten - Fürsorge - Gesetzes vom 
2. Juni 1902 (Ges. S. S. 153) in Verbindung mit § 9 Abs. 1 
Nr. 1 des Gewerbe-lTnfall-Versicherungsgesetzes ist der Beklagte 
verpflichtet, der Klägerin die durch das ihrem verstorbenen 
Ehemann betreffende Heilverfahren aufgewendeten, angemesse¬ 
nen Beträge zu erstatten. 

Maßgebend für die Angemessenheit der Gebührensätze ist 
die Preußische Gebührenordnung für approbierte Ärzte vom 
15. Mai 1896 (M.-Bl. f. i. V. S. 105.) 

Es ist zu berücksichtigen, daß die Regel, nach der es dem 
Arzte freisteht, innerhalb des durch die Gebührenordnung fest¬ 
gesetzten Rahmens die Gebühr im einzelnen Falle nach Lage 
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der Sache unter Berücksichtigung der im § 3 a. a. 0. ange¬ 
gebene G esichtspunkte angemessen zu bestimmen, durch die 
Vorschrift des § 2 a. a. 0. eine Ausnahme erleidet. 

Daß im vorliegenden Falle die Behandlung eine besonders 
schwierige und zeitraubende gewesen ist, ist durch das Gut¬ 
achten des Sachverständigen festgestellt. Dies ist aber hier 
nicht entscheidend, da nach Sinn und Wortlaut des § 2 a. a. 0. 
die für die Anwendung der niedrigsten Sätze getroffenen Ein¬ 
schränkung „soweit nicht besondere Schwierigkeiten der ärzt¬ 
lichen Leistung und das Maß des Zeitaufwandes einen höheren 
Satz rechtfertigen* 4 nur auf den zweiten Satz des § 2, also nur 
auf den Fall, daß die Zahlung aus Staatsfonds, aus den Mitteln 
einer milden Stiftung, einer Knappschafts- oder Arbeiterkasse zu 
leisten ist, sich bezieht (vgl. auch Förster, die Preußische 
Gebührenordnung für approbierte Ärzte S. 23 Note 13). Dieser 
Fall liegt aber hier nicht vor, da eine Verpflichtung des Staates 
zur Zahlung des ärztlichen Honorars dem Arzte gegenüber nicht 
besteht, sondern es sich vielmehr nur um eine Ersatzleistung 
an den Kranken handelt und die Zahlung somit nicht aus Staats¬ 
fonds im Sinne des §2 a. a. 0. zu erfolgen hat. (Vgl. Förster 
a. a. O. S. 23 Note 14.) 

Es gelangen sonach die niedrigsten Sätze ohne jede Ein¬ 
schränkung zur Anwendung, wenn der Kranke ein »nachweis¬ 
bar Unbemittelter“ ist. 

Die Schwierigkeit der Behandlung und das größere Maß 
des Zeitaufwandes vermögen daher die von Dr. X. liquidierten 
Sätze nicht zu rechtfertigen, sofern der verstorbene Ehemann 
der Klägerin zur Zeit der Behandlung zu den nachweisbar Un¬ 
bemittelten zu rechnen war. Letzteres ist aber zu verneinen. 
Der Ehemann der Klägerin bezog, als er die ärztliche Behand¬ 
lung in Anspruch nahm, eine jährliche Pension von 1278 Mark; 
er hatte Kinder nicht zu unterhalten und aus der Pension nur 
seinen und der Ehefrau Lebensunterhalt zu bestreiten; er war 
daher nicht als „nachweisbar Unbemittelter“ im Sinne' des § 2 
der Gebührenordnung anzusehen, zumal er außer der genannten 
Pension auch noch das Forderungsrecht auf Erstattung von 
Kurkosten auf Grund des Beamten-Fürsorge-Gesetzes gegenüber 
dem Fiskus hatte, die Pension also in voller Höhe zur Deckung 
seiner und der Ehefrau übrigen Lebensbedürfnisse übrig blieb. 

Die Pension betrug — nach der Annahme des Berufungs¬ 
gerichts — mehr, als zum notdürftigen Unterhalt der Ehegatten 
erforderlich war; sie gewährte ihnen unter den obwaltenden 
Umständen den standesmäßigen Unterhalt und eine Person, der 
der standesmäßige Unterhalt zur Verfügung steht, kann nicht 
zu den „nachweisbar Unbemittelten“ im Sinne jener Gebühren¬ 
ordnung gerechnet werden. 


Tagesgeschiclite. 

Gntachterkommissioiien. 

In den „Forderungen und Vorschlägen der Ärzte zur Ab¬ 
änderung der deutschen Arbeiterversicherungsgesetze“, welche 
die Krankenkassenkommission des Ärztevereinsbundes ausge¬ 
arbeitet hat, wird bei dem kurzen Kapitel „Die gesetzliche 
Regelung der Gutachterfrage“ auf einen Gedanken zurück¬ 
gegriffen, der zwar nicht neu ist, aber doch erneute Beachtung 
linden wird, wenn er von dieser gewissermaßen autoritativen 
Seite zum Leitsatz erhoben wird. 

Es wird die Frage formuliert: Wo soll in Zukunft die Ent¬ 
scheidung liegen in Streitfällen über Krankheit, Invalidität, über 
den Grad der Arbeitsbehinderung, über den Wert vorhandener 
ärztlicher Gutachten? Bei dem beamteten Arzt einer btireau- 
kratisch geordneten Verwaltung? Oder bei den Kassen- 
organisationen mit Gutachterkommissionen? Und die Antwort 


geht dahin, daß Gutachterkommissionen der Aufgabe besser ge¬ 
nügten. Der Bericht geht dann noch mehr ins einzelne und 
verlangt, daß derselben Vertrauenskommission, welche den ärzt¬ 
lichen Dienst, die ärztliche Buchführung, die Atteste, Rezepte usw f . 
kontrolliere, auch die Begutachtung zweifelhafter und strittiger 
Fälle bzw. die Kritik vorher erstatteter ärztlicher Gutachten 
obliegen solle. 

Wir haben uns mit der Auffassung, daß die sogenannte 
Oberbegutachtung grundsätzlich einem Ärztekollegium übertragen 
werden soll, nie befreunden können und müssen sie auch jetzt 
noch bekämpfen. Der Vorschlag geht unseres Erachtens von 
ganz einseitigen Erwägungen aus. Die an sich unbestreitbare 
Tatsache, daß im Versicherungswesen wie von den ordentlichen 
Gerichten der „Obergutachter** nicht immer die Gewähr bietet, 
ein richtigeres Urteil zu haben, als der Vorgutachter, erweckt 
den Wunsch nach einer anderweitigen Regelung des Gutachter¬ 
wesens, und nun greift man zu einem Gegenmittel, das auf den 
ersten Blick etwas ganz Bestrickendes hat, ohne aber eingehend 
zu prüfen, ob es auch wirklich für die Praxis gute Erfolge 
verspricht. 

Meines Erachtens ist eine kollegiale Begutachtung für 

manche Einzelfälle ganz angebracht, für die alltäglichen Auf¬ 
gaben der Arbeiterversicherung aber unbrauchbar. 

Sie ist zunächst sehr viel kostspieliger als die Tätigkeit 

des Einzelgutachters, weil sie ja eine viel größere Summe 

ärztlicher Einzelleistungen erfordert. Sie ist ferner viel zu 
schleppend und zeitraubend für Fälle, in denen doch immer mit 
der Wahrscheinlichkeit gerechnet werden muß, daß der zu 
Begutachtende einstweilen darbt und hungert, oder gar die für 
die Wiederherstellung seiner Gesundheit wertvollste Zeit ver¬ 
säumt. Denn soll nicht der Titel „Gutachterkommission“ eine 
leere Form sein, so muß diese Kommission auch gründlich 

arbeiten. Ich kann mir nicht anders denken, als daß zuerst das 
Plenum oder ein Geschäftsausschuß dieser Kommission die Akten 
bekommt und die Referenten ernennt, daß diese dann zunächst 
unabhängig von einander den zu Untersuchenden prüfen, daß 
sie dann iin Plenum ihre Ansicht vortragen, die nun zu einem 
Beschlüsse führen und daß endlich das als Grundlage des Be¬ 
scheides dienende Gutachten angefertigt wird. Ich wüßte nicht, 
wie es sonst gemacht werden sollte. Der Rentenbewerber kann 
inzwischen verkommen sein! 

Aber selbst die überwiegende Richtigkeit der auf so müh¬ 
same Weise gewonnenen Gutachten gegenüber denen des Einzel¬ 
gutachtens scheint uns doch noch keineswegs gewährleistet. 
Sind die Mitglieder der Kommission von vornherein einig — 
nun dann hätte ebensogut ein Einzelgutachter fungieren können. 
Sind sie uneinig und bleiben sie es auch, so ist gar nichts ge¬ 
wonnen — oder sollen etwa gutachtliche Äußerungen auf Grund 
von Majoritätsbeschlüssen das Ideal der Gerechtigkeit bilden? 
Sind aber die Mitglieder des Gutachterkollegiums am Schlüsse 
einig, nachdem sie vorher uneinig gewesen waren, so muß man 
doch sehr mit der Befürchtung rechnen, daß, wenn auch vielleicht 
unbewußt, der eine oder andere Gutachter ein sacriflzio deir 
intelletto gebracht, einen Kompromiß zwischen seiner Über¬ 
zeugung und der Mehrheitsansicht geschlossen hat. Ich halte 
es mit Bismarck, der mit der ganzen Schärfe seines Geistes 
und Wortes die Kollektivverantwortlichkeit gegenüber der Einzel¬ 
verantwortung verwarf. Der Einzelne, der ein Gutachten ab¬ 
gibt, weiß, daß er für die Gründlichkeit der Untersuchung und 
der kritischen Durcharbeitung mit seiner ganzen Persönlichkeit 
eintreten muß — unter vielen gemeinsam Verantwortlichen 
verläßt sich doch gelegentlich der eine auf den anderen, nicht 
zum Nutzen der Sache. 

Das sind unsere Gegengründe gegen die grundsätzliche 
Verwendung von Gutachterkommissionen überhaupt. Gegen die 
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besonderen Vorschläge in den obengenannten „Forderungen der 
Ärzte* 4 haben wir aber noch viel mehr einzuwenden. Welche 
Verkennung des Umfangs und der Bedeutung der Gutachter¬ 
tätigkeit in Invaliden- und Unfallsachen liegt darin, wenn diese 
Aufgabe so gewissermaßen nebenamtlich zu den Pflichten einer 
Vertrauenskommission gehören soll, die sonst den ärztlichen 
Dienst, die Buchführung, die ökonomische Verordnungsweise usw. 
beaufsichtigt! Eine Körperschaft, die in sich die gesamte Be¬ 
gutachtung zweifelhafter und strittiger versicherungsrechtlicher 
Fälle aus einem großen Bezirk vereinigt, müßte auch dieser 
autoritativen Aufgabe entsprechend ausgestaltet sein. Die Stellen 
in ihr müßten mit bewährten Allgemeinpraktikern und Spezia¬ 
listen so besetzt sein, daß auch für die schwierigsten gutacht¬ 
lichen Fälle gesorgt wäre. Das würde auch wieder nicht überall 
so leicht durchführbar sein. Besonders bedenklich, ja nahezu , 
grotesk wirkt die Vorstellung, daß die oberen Instanzen der 
Arbeiterversicherung, Schiedsgericht und Reichsversichernngs- 1 
amt, doch unmöglich ein Gutachterkollegium von einem Einzel¬ 
gutachter kritisieren lassen dürften, und daß dann jede dieser ; 
Instanzen genötigt wäre, wieder noch weitere Kommissionen mit 
noch hervorragenderen Mitgliedern einzusetzen. 

Für den ärztlichen Stand würde die Monopolisierung der ! 
jetzt den mannigfachen Vertrauensärzten anheimgegebenen Begut¬ 
achtungen durch eine einzige ständige Kommission die unerquick- i 
liehe Bedeutung haben, daß, wer es nicht verstünde, Mitglied 
jener Kommission zu werden, für alle Zeiten von einer umfang¬ 
reicheren Sachverständigentätigkeit in versicherungsrechtlichen 
Dingen ausgeschlossen wäre! j 

Und warum das alles? Um den „beamteten Arzt einer 
bureaukratisch geordneten Verwaltung 4 * auszuschalten! Als ob j 
vertrauensärztliche Tätigkeit und bureaukratisches Schematisieren j 
untrennbare Begriffe wären. Wir haben schon in einem fiüheren ' 
Aufsatz gezeigt, daß es nicht so ist, daß vielmehr ein ver- j 
ständnisvoller, gut ausgebildeter Vertrauensarzt der Institution, 
für welche er arbeitet, die Wege weisen wird, wie jeder einzelne j 
Fall individuell zu bearbeiten ist, der eine durch nochmalige j 
Anfrage beim behandelnden Arzte über bestimmte Punkte, der , 
andere durch Zeugenvernehmungen, ein dritter durch Kranken- | 
hausbeobachtung, der vierte durch Anhörung von Spezialisten | 
oder Heranziehung eines Gutachters, der gerade über ähnliche | 
Fälle wissenschaftlich gearbeitet hat, usw. Der Erfahrungs- ! 
austausch zwischen den bestehenden Institutionen und Körper¬ 
schaften wird sicher zu einer solchen Entbureaukratisierung des ! 
Vertrauensärztewesens führen, und damit werden wir weiter ! 

i 

kommen, als mit theoretisch ausgesonnenen Neueinrichtungen. > 

F. L. 

! 

Sozialhygienische Ärztekommission in Stuttgart. | 

l 

Die von der Stuttgarter Ärzteschaft begründete Kommission 1 
hat nach dem „Korrespondenzblatt der Württembergischen Ärzte 44 j 
die Aufgabe: Krankenkassen, Gemeinwesen, gemeinnützige 
Institute und Arbeiterorganisationen bei sozialhygienischen Maß¬ 
nahmen, Errichtung von Fürsorgestellen usw. zu beraten und durch j 
solche gemeinnützige Arbeit einer Pflicht zu genügen, deren | 
Betätigung das Vertrauen der Gesamtheit zu den Ärzten heben, ! 
deren Einfluß auf sozialem Gebiet stärken und schließlich den ' 
Einfluß der Kurpfuscher ausscheiden soll; ferner den Kollegen, ! 
die sich in sozialer Beziehung unterrichten wollen, hierzu 
Gelegenheit zu geben. Zunächst soll eine Anzahl Unter¬ 
kommissionen für aktuelle Fragen gebildet werden. Als Er- ' 
gänziuig ergibt die spätere Aussprache noch: I. Die Kommission j 
soll einen Kristallisationspunkt für alle sozialhygienischen Be- ! 
ratungen bilden. Es ist nicht nötig, daß alle etwaigen Unter- ! 
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kommissionen sofort mit Vorschlägen aktiv Vorgehen. Es 
vielmehr auch etwaige Kommissionen zu bilden zu dem Zwer* 
eine Frage ständig im Auge zu behalten, so daß sie die K 
missionen im gegebenen Augenblicke rasch beraten 
II. Die Arbeiten der Kommissionen sind so einzuteilen. »Lu 
jedem Mitarbeiter das geistige Eigentumsrecht in vollem Mtil¬ 
ge wahrt bleibt. III. Durch die Aufstellung der Kommi^i^r- 
werden die einzelnen Kollegen in keiner Weise in ihrer wirt¬ 
schaftlichen oder anderweitigen Tätigkeit auf sozialhygieniti^ 
Gebiete eingeschränkt. IV. Die Kommission stellt nur rL- 
zwanglose Vereinigung dar. Die Geschäftsleitung fallt d u 
Geschäftsführer zu, der die Anregungen sammelt und an I 
Kommissionen bzw. Unterabteilungen weitergibt. Gebildet wer lri 
zunächst acht Kommissionen: 1. Tuberkulosenfrage. (Es soll eii 
Umfrage über die der Fürsorge bedürftigen Kranken h- 
den Kollegen veranstaltet werden). 2. Walderholungsstätr-L 
3. Nervensanatorium, Einfluß der Gewerbetätigkeit auf Ei^ 
Stellung und Entwicklung von Nervenkrankheiten. 4. Für^n- 
für Kinder. 5. Chronische Vergiftungen. (Von der Ortskrankri 
kasse soll Material verlangt werden bezüglich Bleivergiftung 
Statistik der Anilinfabrik soll benützt w*erden). 6. Alkoh<> 
mißbrauch. 7. Stotterkurse für Mitglieder der Ortskrankenka'^ 
8. Zentralisierung des Krankenpflegerinnennachweises. 

Zur Fortbildung der Arzte in sozialmedizinischer 
Beziehung. 

Der Vertrauensarzt des Schiedsgerichts für Arbeiter 
Versicherung zu Berlin, Sanitätsrat Köhler, hat durch ein-n 
an den Vorsitzenden dieses Schiedsgerichts überreichten Bericht 
Veranlassung dazu gegeben, daß zu den Sitzungen, namentlich 
zu solchen, in denen der Vertrauensarzt in Tätigkeit tritt. Arzt^ 
eingeladen werden sollen. Die Form, in der das geschehen soll, 
wird noch bekannt gegeben werden. Sicher ist das beabsichtigt»: 
Vorgehen in hohem Maße geeignet, die praktische Ausbildung 
der Ärzte in der versicherungsrechtlichen Medizin zu fordern 
und insbesondere die vielfach herrschende Unklarheit der Vor¬ 
stellungen über die tatsächlichen und rechtlichen Verhältnis^ 
auf diesem Gebiete zu beseitigen. 

„Frauenmerkblatt“. 

Dem Merkblatt der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, das, vor zwei Jahren herausgegeben, 
jetzt in zirka einer Million Exemplaren durch Behörden, Ärzte, 
Krankenkassen, Vereine und fast sämtliche Truppenteile des 
deutschen Heeres unter jungen Leuten aller Gesellschafts¬ 
schichten über ganz Deutschland verbreitet ist, hat diese Ge¬ 
sellschaft soeben ein zweites, ähnliches, aber speziell für Frauen 
und Mädchen bestimmtes, ein „Frauenmerkblatt 44 an die Seite 
gestellt. Dieses neue Merkblatt wendet sich besonders an 
Mädchen, welche noch jung in das Erwerbsleben eintreten und 
keine geeigneten Berater haben. Es ist deshalb, seinem Publikum 
entsprechend, in einem ganz persönlichen, eindringlichen und 
volkstümlichen Tone abgefaßt; durch Aufklärung und Warnung: 
will das „Frauenmerkblatt 44 den jungen Mädchen — Arbeite¬ 
rinnen, Verkäuferinnen, Dienstmädchen usw. — die ganz uner¬ 
fahren und ohne Obhut allzu früh in den harten Lebenskampf 
hinaustreten müssen, die mangelnde Erfahrung und den mangelnden 
Schutz nach Möglichkeit ersetzen. 

Interessenten erhalten das Blatt auf Wunsch von der Ge¬ 
schäftsstelle der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten, Berlin W. 35, Potsdamerstraße 105a. 
unentgeltlich zugesandt. Vereine, Krankenkassen usw*. können 
von ebendaher größere Posten beziehen. 
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Ein Haarfetischist. i 

Von 

Med.-R. Dr. Leppmann-Berlin. 

Die Veröffentlichung des folgenden Gutachtens rechtfertigt ( 
sich durch die verhältnismäßige Seltenheit der geschlechtlichen 
Abirrung, mit welcher sich dasselbe beschäftigt und durch deren | 
Bedeutung für die Sachverständigenpraxis. Hinzu kommt, daß i 
die Berichte der Tageszeitungen, welche leider die Person des I 
Täters voll erkennbar machten, keinen genügenden Einblick in | 
den seelischen Mechanismus der Tat, wie das bei zweifelhaften 
Geisteszuständen meist der Fall ist, gewährten. 

Die Stellung der Gutachter*) war insofern keine leichte, als 
die Taten des „Zopfabschneiders“ allgemeine Beunruhigung 
hervorgerufen und im Einzelfalle doch recht schädlich gewirkt 
hatten. So hatten sich z. B. bei einem geistig sehr geweckten I 
Kinde an das Ereignis zwanghafte Angstgedanken für längere ! 
Zeit angeschlossen. I 

Um so befriedigender war aber in diesem Falle die Reinheit j 
und Sicherheit des Beweises, daß man es mit einem Unzu¬ 
rechnungsfähigen zu tun habe und namentlich für mich, der j 
ich schon vor der Zuziehung durch das Gericht auf Ersuchen 
des Verteidigers die Vorbereitung der Begutachtung übernommen 

*) Mit mir war Herr Gerichtsarzt MecL-R. Dr. Hoffmann tätig, ( 
welcher die gleichen gutachtlichen Anschauungen .vertrat, .wie ich. 1 


hatte, war es überraschend, wie durch die rückhaltlose Offenheit 
des Täters einerseits und die bestimmten und rein tatsächlich 
gehaltenen Angaben gebildeter Auskunftspersonen andrerseits 
sich ein wirkliches Krankheitsbild erschloß. Nur ein solches 
aber konnte zu einem sicheren Gutachten führen. Der Nachweis 
der bloßen, wenn auch isolierten und originären Verkehrtheit 
des Geschlechtstriebes hätte wohl nicht genügt, um den § 51 
R. St. G. zu erfüllen. 

Daß auf Antrag der Staatsanwaltschaft Freisprechung er¬ 
folgte, wird aus den Tageszeitungen bekannt sein. Einer der 
Väter der betroffenen Kinder hatte, wie ich höre, die Stellung 
des Strafantrages abgelehnt, da er meinte, wer dergleichen tue, 
müsse krank sein. 

Bei der Schätzung der Gemeingefährlichkeit schien es mir 
notwendig, zu betonen, daß hier ein besserungsfähiger 
Krankheitszustand, der der Anstaltsbehandlung und nicht bloß 
der Verwahrung bedürfe, vorliege. - 

Schriftliches Gutachten. 

In der Strafsache gegen A. ersucht mich der Rechtsanwalt 
Herr Justizrat Dr. B. um ein Gutachten über den Geisteszustand 
des Kandidaten des Schiffbaufachs Robert A. 

Ich habe zu diesem Zwecke über das Vorleben und die .Ab¬ 
stammung: des A. Erkundigungen eingezogen. J ... 

1. Bei seiner Mutter, verwitweten Frau A., geh. C._; 
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2. bei deren engster Freundin, verw. Frau Rentner D.; j 

3. bei den Studenten und Kandidaten der Schiffsbaukunde 
Dipl.-Ingenieure E. F. G. H. I. K. 

Ich habe außerdem den etc. A. im hiesigen Untersuchungs¬ 
gefängnis am 17., 20. und 23. d. M. untersucht. 

I. Tatsächliches. 

Der zur Zeit 23 Jahre alte Student A. ist beschuldigt, im 
Laufe des vorigen November, Dezember und Januar weiblichen 
Personen, insbesondere Kindern und halbwüchsigen Mädchen 
die Zöpfe auf der Straße abgeschnitten zu haben. Zur Anklage 
stehen 16 Fälle, es wurden in seiner Behausung 31 Zöpfe 
verwahrt gefunden. Die Erklärung, welche er bei der Polizei 
über die Ursache seines seltsamen Vorgehens abgab, stimmen 
ganz mit den Angaben, welche er mir über sein Geschlechts¬ 
leben machte. Die Frage, ob er aus einer belasteten Familie 
stamme, die schon auf der Polizei an ihn gestellt wurde, 
hat er verneint. Augenscheinlich waren ihm die Tatsachen, 
welche ich namentlich durch Befragen der Frau D. erhob, 
nicht bekannt. 

Um mit seiner Abstammung zu beginnen, so starb sein Groß¬ 
vater, der Weinhändler C. aus X., geisteskrank in der Irren¬ 
anstalt. Die Frau desselben war periodisch melancholisch. Ein 
Bruder der Mutter nahm sich infolge unglücklicher Spekulationen 
das Leben, ebenso ein Bruderssohn. Die Mutter selbst leidet 
zeitweilig an starken trübsinnigen Verstimmungen. Der Vater 
des A. starb an Lungenleiden. Er war ein waghalsiger 
Spekulant, welcher sich zweimal seine Existenz im Auslande 
durch Spekulationen ruinierte. Die älteste Schwester des Unter¬ 
suchten ist schwachsinnig. Zwei andere Geschwister sind 
vollsinnig. 

Er selbst wog bei der Geburt 10 Pfund. Er lernte auch 
zur richtigen Zeit laufen und sprechen, war aber als Kind 
wiederholt krank an Scharlach und Blinddarmentzündung. 
Damals hatte er auch krampfhafte Zuckungen bei den Schmerzen 
und wurde so sehr in seiner ganzen Konstitution beeinträchtigt, 
daß er von da ab immer körperlich dürftig geblieben ist. 

In der Schule hat er sehr gut gelernt. Er war namentlich j 
für Mathematik begabt. Er machte sein Abiturientenexamen in 
X. und im Oktober 1905 in Y. sein Diplomexamen. Im Herbst ! 
und Winter 1904 machte er, um die notwendige praktische j 
Tätigkeit nackweisen zu können, eine Seereise als Maschinen¬ 
volontär, welche statt der projektierten drei Monate fünf Monate J 
dauerte. Dadurch und durch die Notwendigkeit, für die verlorene j 
Zeit nachzuarbeiten, wurde er sehr angegriffen. 

Über seine gesundheitlichen Verhältnisse und sein Wesen 
nach der Kinderzeit erfuhr ich, ehe ich ihn selbst sah, durch 
die Auskunftspersonen folgendes: 

Er war immer träumerisch, still und verschlossen. Trotz¬ 
dem er ein guter und selbstloser Sohn war, trotzdem er von Ver¬ 
wandten und Freunden wohl gelitten war, hat er über sein 
Fühlen sich nie mit jemandem ausgesprochen. Auch seine 
Freunde traten ihm in dieser Beziehung nicht näher. Er machte 
nie den Eindruck der Selbstgefälligkeit, sondern den der größten 
Bescheidenheit, so daß sein Verteidiger Zuschriften von urteils¬ 
fähigen Personen der besten Gesellschaft hat, daß denen, die j 
ihn kannten, sein Handeln ein Rätsel ist. 

In der letzten Zeit, wohl nach der Seereise, ist er sogar 
auffallend still gewesen. In der Unterhaltung ließ er ein ein¬ 
seitiges Interesse für mathematische und technische Probleme 
erkennen. Für Literatur und öffentliches Leben hatte er weniger 
Interesse. Beim gesellschaftlichen Verkehr erschien er in der 
letzten Zeit auffällig interesselos. Im Schachspiel gelang es 
ihm nicht mehr, Gegner, denen er sonst gewachsen war, zu 
besiegen. 


Niemals zeigte er eine Spur von Sinnlichkeit. GesprkL I 
über Mädchen bzw. über geschlechtliche Dinge interessierte * 
ihn gar nicht. Er trat auf Wunsch seines Freundes E. in ete 
Studentenverein ein, welcher das Keuschheitsprinzip zur Be¬ 
dingung der Mitgliedschaft macht. Er erklärte, daß es Ls 
gar nicht schwer falle, ein diesbezügliches Versprechen zu geb-^ 

Er zeigte aber nie irgendeinen Fanatismus bei der Besprechet^ 
des Prinzips. Ein einziger Vorfall ist den Freunden jetzt nach¬ 
träglich als ungewöhnlich aufgefallen. Als er bei einem stu¬ 
dentischen Feste sich gegen seine sonstige Gewohnheit einm^ 
berauscht hatte und von seinen Freunden nach Hause gebrxcL: 
wurde, öffnete ihm die Wirtin die Tür. Da sprang er auf Lr 
zu und begann sie an den Haaren zu zausen. 

Die Befragung der Mutter speziell über nervöse Symptom- 
ergab folgendes, was, wie ich vorweg bemerken will, durcha^- 
mit den späteren Angaben des Sohnes stimmt. Überhaupt 
ich betonen, daß, trotzdem keine Verständigung der AuskunfL- 
personen mit dem Verhafteten möglich war, niemals ein Wida-- 
spruch zwischen den Angaben derselben und denen des An- 
geschuldigten mir aufgefallen ist. 

Robert A. hatte immer einen leisen Schlaf. Öfters war er 
schlaflos. Er klagte schon als Kind häufig über Kopfschmerzen 
Spontane Ohnmächten oder Schwindelzustände hat er niemal- 
geliabt, wohl aber ist er wiederholt in Ohnmacht gefallen, wenr 
er Blut sah. Auch konnte er mit hängendem Kopfe nicht turnen 
ohne schwindlig zu werden. 

Dies sind die Erkundigungen, welche ich einzog, ehe kB 
Gelegenheit hatte, den p. A. zu sehen. 

Meine eigenen Wahrnehmungen verschafften mir von ihm 
zunächst folgenden körperlichen Eindruck: 

Robert A. ist ein mittelgroßer, schlanker und im ganzen 
sehr zarter, Mensch. Er hat dünne Knochen, mäßig ent wickelte 
Muskeln, ist mager und hat eine dünne zarte Haut. Die Ge¬ 
schlechtsteile sind behaart und entwickelt. Die Bartentwicklimf 
ist gering. Er ist nicht ganz gerade gewachsen. Sein Rumpt 
hängt etwas nach links und die rechte Hüfte ist etwas höher. 
Sein Kopf ist groß (56 cm Umfang); derselbe ist länglich und 
hat eine fliehende Stirn. Sein Gesicht ist sehr asymmetrisch. 
Die linke Lidspalte ist kleiner als die rechte, das Kinn ist nach 
links verschoben, das linke Ohr stellt höher. Beide Ohren sind 
ungleich geformt, indem der obere Rand des linken überstark 
umgekrempt ist. Beide stehen auch stark ab. Die unteres 1 
Eckzähne stehen hauerartig vor der Reihe der übrigen. Die 
oberen Zähne sind sehr defekt. Er hat einige körperliche 
Zeichen von Nervenüberreizung, wie zittrigen Lidschluß, Nach- i 
röte, erhöhte Reflexe. I 

A. erweist sich ungekünstelt und unveränderlich als ein j 
stiller, verträumter, bescheidener und williger Mensch, dessen 
ganzes Auftreten etwas Kindliches hat. 

In den Angaben über seinen Entwicklungsgang bestätigt er 
zunächst ohne alle Suggestivfragen das, was mir bereits von 
den Angehörigen und Freunden berichtet wurde. 

Über sein Innenleben, namentlich über die Ursache seiner 
Stille und Verschlossenheit berichtet er folgendes: 

Soweit er zurückdenken könne, habe er immer ein gewisses 
Gefühl des Drucks und der Verstimmung gehabt. Er habe dabei 
immer die Empfindung gehabt, als ob er auf jüngere Personen, 
sowohl auf männliche wie auf weibliche, keinen Eindruck mache, 
als ob er, wie er sagt, bei ihnen nicht durchdränge, obgleich 
er sich innerlich sehr viel zutraute, ja sogar zu Großem berufen 
fühlte. Dieses Gefühl der Verstimmung habe zugenommen, 
nachdem er sich während seiner Seereise und dann bei der 
Examenarbeit sehr angestrengt habe. Freier gefühlt habe er 
sich nur im Verkehr mit älteren Personen. 
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Eine sinnliche Regung zu Personen anderen Geschlechts 
habe er nie empfunden. Es sei ihm dies recht klar geworden, 
als in dem Verein Ethos über die Schwierigkeit gesprochen 
wurde, geschlechtlichen Anfechtungen zu widerstehen. Er habe 
damals aus ehrlicher Überzeugung gesagt, für sich könne er 
garantieren, und habe gar nicht begriffen, daß auf andere die 
Versuchung so stark ein wirken könne. Er habe auch niemals 
männlichen Personen gegenüber etwa irgendwelche sinnlichen 
Regungen gehabt. Er sei auch niemals dazu gekommen, recht 
darüber nachzudenken, wie wahrscheinlich es sei, daß in seinem 
geschlechtlichen Fühlen etwas Abnormes stecke, da es wohl von 
dem der anderen wesentlich verschieden sein müsse. 

Über dieses Fühlen berichtet er folgendes: 

Schon in seinem achten Lebensjahre ungefähr hätten die 
Haare einer Freundin seiner Schwester sein Wohlgefallen, und 
wie er sich jetzt klar ist, unbewußte sinnliche Regungen in ihm 
erzeugt. Das gleiche Empfinden hätten dann die Haare seiner 
Schwester erregt, und namentlich wollüstig sei es für ihn ge¬ 
wesen, von den Haaren der Schwester welche abzuschneiden. 
So sei er frühzeitig, wohl im 12. oder 13. Lebensjahre, zur 
Onanie gekommen, indem er in dem Gedanken an schöne Haare 
mit seinem Gliede auf der Bettunterlage rieb. Mit den Händen 
habe er niemals onaniert. Es sei ihm die Berührung seines 
Gliedes unbehaglich, ja ekelhaft gewesen. Auch die Haare, 
welche er später in seinen Besitz bekam, habe er niemals mit 
seinen Genitalien in Berührung gebracht. Dieselben seien ihm, 
wie er sagt, zu heilig dafür gewesen. Er habe sie um seinen 
Kopf gewunden, auf sein Herz gelegt oder sich auf dieselben 
gelegt. In früheren Jahren sei der Drang nach derartiger ge¬ 
schlechtlicher Erregung seltener gewesen. Heftiger sei er ge¬ 
worden nach seiner Schiffsreise und nach der Vorbereitung zum 
Vorexamen, also nach geistigen und körperlichen Anstrengungen. 
Er habe den Drang bekommen, sich durch Abschneiden von 
Zöpfen Material für seine geschlechtlichen Phantasien zu ver¬ 
schaffen. Der Gedanke, daß er dadurch der von ihm ange¬ 
griffenen Person einen Schaden zufüge, sie in ihrem Aussehen 
schände oder beeinträchtige, sei ihm nie gekommen. Er habe 
niemals etwa eine Geschlechtserregung sich dadurch erzeugt, daß 
er sich in die Situation versetzte, jemanden zu peinigen. Die 
Personen, welche die Haare trugen, seien ihm völlig gleich¬ 
gültig gewesen. Es sei ihm egal gewesen, ob es alte oder 
junge gewesen seien. Er habe sich an Kinder und Halb¬ 
erwachsene deshalb angedrängt, weil sich bei diesen am ehesten 
geflochtene und herabhängende Zöpfe fanden, deren er habhaft 
werden konnte. Im Momente des Abschneidens schon habe er einen 
wollüstigen Kitzel empfunden. Das Wesentliche sei aber immer 
dann das Kosen mit den Haaren gewesen. 

Die Sucht, in seiner Weise zu onanieren, habe sich im 
vorigen Jahre so gesteigert, daß er es täglich wohl zweimal 
getan habe. Dabei habe er sich in seinen Gedanken eine 
Phantasiewelt aufgebaut. Er habe sich in die Idee eingeträumt, 
d. h. bei wachen Sinnen, er sei ein mächtiger Mann, der ein 
kostbares Schloß auf einer Insel besitze. Er habe auch die 
Gabe, sich unsichtbar zu machen, und könne sich auf diese 
Weise aus allen Ländern Mädchen mit schönen, d. h. namentlich 
mit blonden, trocknen Haaren, auf sein Schloß holen. Diese 
müßten ihn bei Tisch bedienen, und dann schnitt er ihnen die 
Haare ab und ließe sie ziehen. Diese Haare benütze er dann 
zu seiner geschlechtlichen Erregung und namentlich wollüstig 
wirke auf ihn der Gedanke, er könne sich einen ganzen Saal 
mit solchen Haaren austapezieren lassen. Auch hier sei ihm nie 
der Gedanke gekommen, daß das Bedienen etwas Unwürdiges, 
Demütigendes für die Mädchen sein solle. 

Sein Drang nach dem Besitz von Haaren sei schließlich 
so stark geworden, daß er überzeugt sei, wenn er nicht ent¬ 


deckt und verhaftet worden wäre, hätte er immer wieder ver¬ 
sucht, solche an sich zu bringen. Jetzt sei er gleichsam wie 
aus einem Rausche aufgewacht. Jetzt habe er das erstemal 
über sich und sein Tun nachgedacht und meint, er werde sich 
beherrschen können. (Im Termin sagte er, „garantieren 
könne er freilich nicht 44 .) Er könne sich keine Selbst¬ 
vorwürfe über das, was er getan habe, machen; er könne nur 
sagen, daß er wie ein Kind ohne Erkenntnis und Verständnis 
in seine Ideenkreise, die er jetzt als verrückt bezeichnet, ge¬ 
bannt gewesen wäre; Er gibt zu, während seiner jetzt 
sechswöchentlichen Untersuchungshaft einmal sich in seiner 
Weise geschlechtlichen Phantasien mit nachfolgendem Samen¬ 
erguß hingegeben zu haben, und zwar bezeichnenderweise in 
der Nacht, wo Herr Medizinalrat Dr. Hoffmann das erstemal 
über sein geschlechtliches Fühlen und Begehren mit ihm ge¬ 
sprochen hatte. 

II. Gutachten. 

Die Ursachen der Straftaten des p. A. sind Abweichungen 
vom normalen Geschlechts triebe. 

Nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft und 
Praxis ist nicht jede geschlechtliche Abirrung eine Krankheits¬ 
erscheinung, namentlich dann nicht, wenn sie neben normaler 
Geschlechtsbetätigung einhergeht, bzw. wenn außer der Per¬ 
version früher normale geschlechtliche Reize sich als wirkungs¬ 
voll erwiesen haben. 

Unbedingt aber müssen wir diejenige perverse Geschlechts¬ 
neigung für krankhaft halten, welche vom Beginn der ge¬ 
schlechtlichen Entwicklung ab als einzige Möglichkeit, Ge¬ 
schlechtsreiz zu erzeugen, auftritt. 

Daß dies hier der Fall ist, halte ich nach der charakte¬ 
ristischen Schilderung des p. A. über sein Innenleben und nach 
dem, was wir sonst über sein Wesen erfahren haben, für er¬ 
wiesen. 

Wir haben auch den Schlüssel für seine abnorme Seelen¬ 
entwicklung nach dieser Richtung hin in seiner starken erblichen 
Belastung und in einer Reihe von Körpermerkmalen, wie sie 
bei den sogenannten Entarteten Vorkommen. 

Würde nun diese eigentümliche Richtung der Geschlechts¬ 
betätigung nur als ein isolierter Trieb in einem sonst normalen 
Seelenleben auftreten, so würde A. nach den geltenden wissen¬ 
schaftlichen Anschauungen nur als ein geistig Minderwertiger 
gelten können, d. h. als ein Mensch, dessen Hemmungen gegen 
den Reiz, seinen Trieb in einer die Rechtsgüter anderer ge¬ 
fährdenden Weise zu befriedigen, zwar vermindert sind, der 
aber noch eine gewisse Verantwortlichkeit dafür hat, wenn er 
seinem Anreiz nachgibt. 

Es wird deswegen ausschlaggebend sein, zu prüfen, ob 
nicht noch andere seelische Abweichungen vorhanden sind, unter 
deren Mitwirkung der letzte Rest von freier Willensbestimmung 
bei A. schwinden mußte. 

Da ist zunächst ein Umstand wichtig, nämlich der, daß A. in 
geschlechtlicher Beziehung nicht nur eine falsche Triebrichtung 
aufweist, sondern daß sich bei ihm wie bei manchen stark 
Belasteten der Geschlechtstrieb an und für sich ungewöhnlich 
früh und ungewöhnlich stark unabhängig von äußeren Einflüssen 
und gleichsam im Kontrast zu der sonstigen gesamten Persönlich¬ 
keit entwickelte. Wir wissen, daß bei derartigen Personen in 
der Zeit der Pubertätsentwicklung im weitesten Sinne genommen, 
also etwa bis zum 25. Lebensjahre, der Reiz nach perverser 
Betätigung mit drangartiger Stärke auftreten kann. Daß 
solches im vorliegenden Falle geschehen ist, ist nach den ganzen 
Umständen seiner Taten wahrscheinlich. 

Aber auch diese Feststellung würde vielleicht noch nicht 
genügen, um den Ausschluß der freien Willensbestimmung 
zur Zeit der Taten zu begründen, wenn nicht noch etwas 
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Wesentliches hinzukäme. A. war nicht nur geschlechtlich 
pervers und von gesteigerter Brunst bei Ausführung seiner 
Taten, er war auch gemütskrank. Schon als Kind nervös, zu 
Kongestionen, ja zu Ohnmächten neigend, litt er an Gemüts¬ 
verstimmungen, mit welchen sich die seltsame Idee, welche in 
ihrem Ausbau bekanntlich zur Verrücktheit, zur Paranoia führt, 
verband, er werde von jüngeren Personen nicht genügend geschätzt, 
unter seinem wahren Werte beurteilt. Dieses Gemütsleiden 
hielt sich zunächst in erträglichen Grenzen. Erst nachdem 
durch die Schiffsreise und durch die Examensarbeit seine Kon¬ 
stitution noch mehr erschüttert war, da entstand jener Zustand, 
wo die innere seelische Unbehaglichkeit den Drang nach Ent¬ 
lastung auf geschlechtlichem Gebiete so erhöhte, daß auch 
der letzte Best von Widerstand infolge krankhafter Vorgänge 
wegfiel. 

Der Haarfetischismus, d. h. die Auslösung geschlechtlicher 
Beize durch Betrachtung und Betastung menschlichen Haares 
ohne die Möglichkeit andersartiger Beizerregung, ist an und 
für sich eine seltene Perversion, Das Wenige, was wir wissen¬ 
schaftlich davon wissen, gibt der Auffassung recht, daß die 
drangartige Betätigung dieser Verkehrtheit sich am ehesten 
noch dann geltend macht, wenn neben dem Geschlechts¬ 
drang eine krankhafte Gemütsverstimmung einhergeht. 

Wenn diese bei A. gebessert sein wird, und das kann sie 
nur meiner Überzeugung nach durch eine geeignete Anstalts¬ 
behandlung, dann wird der jetzt Kranke, selbst wenn seine Ge¬ 
schlechtsneigung eine krankhaft einseitige bleiben würde, sich 
von rechtsbrecherischen Handlungen zurückhalten können. 

Nach alledem gelange ich zu der gutachtlichen Über¬ 
zeugung : 

Bobert A. befand sich zurzeit der Verübung seiner Straftaten 
im vorigen und diesen Jahre mit hoher Wahrscheinlichkeit 
in einem Zustande von krankhafter Störung seiner Geistes¬ 
tätigkeit, durch welchen seine freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war. 


Die Mitwirkung der Ärzte bei der Durchführung 
des Gesetzes, betr. die Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten vom 28. August 1905. 

Von 

Dr. E. Roth - Potsdam. 

Nach jahrelangen Verhandlungen und Beratungen wurde 
am 30. Juni v. J. mit der Annahme des obengenannten Gesetzes 
das alte Begulativ zu Grabe getragen. Nur an zwei Stellen 
lebt es noch fort, das ist einmal im § 10, Abs. 3, der die 
Bildung von Gesundheitskommissionen in den großen Städten 
betrifft, und der in dem Gesetz, betr. die Dienststellung des 
Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitskommissionen vom 
16. September 1899 fortlebt, und ferner im § 55, der von der 
Zwangsimpfung bei Ausbruch der Pocken handelt. 

Das Gesetz stellt in erster Linie ein landesrechtliches Aus¬ 
führungsgesetz zum Beichsgesetz, betr. die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 dar und gibt ihm 
nach verschiedenen Bichtungen erst die Möglichkeit der Durch¬ 
führung. Das Beichsseuchengesetz (B. S. G.), das sich mit der 
Bekämpfung der Volksseuchen im engeren Sinne (Aussatz, 
Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken) beschäftigt, 
beschränkt sich bezüglich der sonstigen übertragbaren Krank¬ 
heiten auf einige wenige Bestimmungen von allgemeiner Be¬ 
deutung; es sind dies der § 5 Abs. 2, wonach durch Beschluß 
des Bundesrats die Vorschriften über die Anzeigepflicht auch 
auf andere als die im § 1 genannten Krankheiten ausgedehnt 


werden können, § 35 Abs. 2, der die Gemeinden nach Dir 
Leistungsfähigkeit veiyflichtet, dem allgemeinen Gebrar 
dienende Einrichtungen zur Wasserversorgung und zur I- 
seitigung der Abfallstoffe herzustellen, insofern dieselben mi 
Schutz gegen übertragbare Krankheiten erforderlich sind, £ - 
der die Behörden der Bundesstaaten verpflichtet, sich bei i- 
Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten gegenseitig' zu hb: 
stützen und § 39 Abs. 3, wonach dem Bundesrat die Regreß 
des gegenseitigen Nachrichtendienstes zwischen Militürbehön 
und Polizei beim Auftreten übertragbarer Krankheiten Vor¬ 
behalten wird. Hiervon abgesehen, ist die eigentliche r- 
kämpfung der übertragbaren Krankheiten, die Anordnung *-• 
Abwehr- und Unterdrückungsmaßnahmen der landesgesetzlicb- 
Begelung Vorbehalten. Das B. S. G. hat außerdem eine IUI 
von Ausführungsbestimmungen für die Bekämpfung der gemrL' 
gefährlichen Krankheiten den Landesgesetzen Vorbehalten, sn. 
zwar in den §§ 5 Abs. 1, 16, 35 Abs. 3 und vor allen 
§§ 34 und 37, betr. die Begelung der Kostenfrage für die ? 
gewährenden Entschädigungen und die Anordnung und Leite: 
der Abwehr- und Unterdrückungsmaßnahmen. 

Das Preußische Gesetz, betr. die Bekämpfung übertragbare 
Krankheiten vom 28. August 1905 (L. S. G.) trifft im ers?e 
Abschnitt Bestimmungen über die Anzeigepflicht. Außer de 
gemeingefährlichen Krankheiten des B. S. G. sind anzeigepflirbi £ 
Erkrankungs- und Todesfälle an Diphtherie, übertragbarer Geni^ 
starre, Kindbettfieber, Körnerkrankheit (Granulöse, Trachom 
Bückfallfieber, übertragbarer Buhr, Scharlach, Typhus, Milz¬ 
brand, Botz, Tollwut so wie Biß Verletzungen durch tolle oder dr i 
Tollwut verdächtige Tiere, Fleisch-, Fisch- und Wurst vergifte: 
und Trichinose. Außerdem ist meldepflichtig jeder Todesfall ai 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose. Nicht anzeigepflichtig si^l 
danach Masern, Köteln, Keuchhusten, Schälblasen, Syphilk 
Malaria, Influenza u. a. 

In dem ursprünglichen Gesetzentwurf war vorgesehen, and ; 
den Verdacht der genannten Krankheiten, wie im K. S. G. gegen- ’ 
über den gemeingefährlichen Krankheiten geschehen, in dir 
Anzeigepflicht hineinzubeziehen. Bedauerlicherweise ist dies nick 
gelungen, obwohl gerade die leichten, zunächst nur verdächtiges 
Fälle zur Verbreitung der Krankheiten wesentlich beitragen 
auch bei einzelnen Krankheiten, namentlich beim Typhus, dk 
klinischen Erscheinungen nicht von vornherein deutlich an 5 - 
gesprochen sind, so daß die Anzeige in der Kegel erst spät 
erfolgt, nachdem reichliche Gelegenheit zur Verbreitung der 
Ansteckungskeime gegeben ist. Die Gefahr, die hierin für die j 
Allgemeinheit liegt, kann nur dadurch bis zu einem gewisse ' 
Grade ausgeglichen werden, daß die Ärzte in allen zweifelhafteE 
Fällen es sich angelegen sein lassen, alle Maßnahmen liinsichtlicli , 
der Desinfektion wie hinsichtlich der Absonderung des Kranken 
so zu treffen, daß eine Weiterverbreitung der Krankheit ver¬ 
hütet wird. Hinsichtlich einzelner Krankheiten ist dies direkt 
vorgeschrieben, indem der Schlußabsatz des § 8 des Gesetzes * 
bestimmt, daß Erkrankungsfälle, in welchen Verdacht von Kind- 
bettfieber, Bückfallfieber, Typhus und Kotz vorliegt, bis zur 
Beseitigung dieses Verdachts wie die Krankheit selber zu be¬ 
handeln sind. Die im Herrenhause ausgesprochene Befürchtung, 
daß bei Hineinbeziehnng der Verdachtsfälle in die Anzeigepflicht 
ängstliche Ärzte sich verleiten lassen würden, Fälle zur Anzeige 
zu bringen, die mit den vom Gesetz getroffenen Krankheiten 
nichts gemein hätten, wird in ärztlichen Kreisen wohl nicht 
geteilt werden. 

Hinsichtlich der Tuberkulose sollte nach dem Entwurf auch 
jeder Wohnungswechsel einer an vorgeschrittener Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose erkrankten Person gemeldet werden, 
eine Forderung, die schon auf dem Tuberkulosekongreß in 
Berlin im Jahre 1899 gestellt wurde. Obwohl auch auf der 
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Jahresversammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege, die im Jahre 1903 in Dresden tagte, und ebenso auf 
der internationalen Tuberkulose-Konferenz in Kopenhagen im 
Jahre 1904 die Ausdehnung der Anzeigepflicht auf alle vor¬ 
geschrittenen Erkrankungen an Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
gefordert worden war, und obwohl in Norwegen, Italien und 
Österreich diese Anzeigepflicht schon besteht, wie desgleichen in 
verschiedenen deutschen Bundesstaaten und Regierungsbezirken 
hat dennoch das Abgeordnetenhaus es lediglich bei der Pflicht 
zur Anzeige von Todesfällen bewenden lassen, von der Be¬ 
fürchtung ausgehend, daß bei Festsetzung der Anzeigepflicht 
beim Wohnungswechsel sehr leicht Schwierigkeiten bei Erlangung 
einer anderen Wohnung erwachsen könnten, daß derartige 
Kranke gewissermaßen unter Polizeiaufsicht gestellt würden, 
und das Herrenhaus ist ihm hierin beigetreten. Hier müssen 
deshalb Heilstätten und Fürsorgestellen ergänzend eintreten. 

Hinsichtlich der anzeigepflichtigen Personen stimmt das 
L. S. U. mit dem R. S. G. überein, indem es festsetzt, daß in 
erster Linie der zugezogene Arzt, in zweiter der Haushaltungs- 
vorstand, in dritter jede sonst mit der Pflege oder Behandlung 
des Erkrankten beschäftigte Person, in vierter derjenige, in 
dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder Todes¬ 
fall sich ereignet hat, und in letzter Linie der Leichenschauer 
zur Anzeige verpflichtet ist. Für Krankheits- und Todesfälle, 
welche sich in öffentlichen Kranken-, Entbindungs-, Pflege-, 
Gefangenen- und ähnlichen Anstalten ereignen, ist der Vorsteher 
der Anstalt oder die von der zuständigen Stelle damit beauf¬ 
tragte Person ausschließlich zur Erstattung der Anzeige ver¬ 
pflichtet. Auf Schiffen und Flößen gilt der Flößer oder Schiffer 
oder deren Stellvertreter als der zur Anzeige verpflichtete Haus¬ 
haltungsvorstand. 

Die Anzeigeverpflichtung der unter 2 bis 5 aufgeführten 
Personen tritt nur dann ein, wenn ein früher genannter Ver¬ 
pflichteter nicht vorhanden ist. Die Anzeigen sind innerhalb 
24 Stunden nach erlangter Kenntnis der für den Aufenthaltsort 
der Erkrankten oder den Sterbeort zuständigen Polizeibehörde 
mündlich oder schriftlich zu erstatten. Bei einem Wechsel der 
Wohnung oder des Aufenthaltsortes ist dieser Wechsel gleich¬ 
falls innerhalb 24 Stunden nach erlangter Kenntnis der Polizei¬ 
behörde anzuzeigen, bei einem Wechsel des Aufenthaltsortes 
auch der Polizeibehörde des neuen Anfenthaltsortes. 

Hieraus ergibt sich, daß der zugezogene Arzt bei Be¬ 
handlung desselben Kranken mehrfach in die Lage kommen 
kann, der gesetzlichen Anzeigepflicht genügen zu müssen, und 
zwar einmal bei Übernahme der Behandlung, auch wenn es sich 
nur um eine einmalige Ratserteilung handelt, ferner im Falle 
eines Wohnungswechsels und beim Abbruch der Behandlung in¬ 
folge Aufenthaltswechsel oder Tod. Der Arzt darf auch nicht 
dem Haushaltungsvorstand die Anzeige überlassen, denn die 
übrigen zur Anzeige verpflichteten Personen treten nur ein, 
wenn ein früher genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist. 
Eine im Sinne des Gesetzes schuldhafte Unterlassung der An¬ 
zeige (infolge Fahrlässigkeit, Vergeßlichkeit oder auch wegen 
mangelnder Sorgfalt bei der Untersuchung des Kranken) ist 
nach § 35 Abs. 1 des Gesetzes strafbar. Zur Erstattung der 
Anzeige sind Kartenbriefe mit Vordruck den Ärzten zur Ver¬ 
fügung gestellt, die, mit dem Aversionierungsvermerk versehen, 
auch im Ortsverkehr durch die Post befördert werden können. 

Der zweite Abschnitt, der von der Ermittlung der 
Krankheit handelt, lehnt sich im allgemeinen an die Be¬ 
stimmungen des R. S. G. an. Im Unterschiede von dem R. S. G., 
wo die Ermittlungspflicht schon eintritt, sobald der Verdacht des 
Auftretens einer gemeingefährlichen Krankheit vorliegt, ordnet 
das L. S. G. die Ermittlung nur bei Erkrankungen und Todesfällen 
an, und nur bei Typhus und Kindbettfieber auch bei Verdacht 


| dieser Erkrankungen, wenngleich der Verdacht dieser Krank¬ 
heiten nicht meldepflichtig ist. Diese Erweiterung der Ermitt- 
1 lungspflicht wird unstreitig der Bekämpfung der übertragbaren 
Krankheiten zugute kommen, insofern die Polizei, sobald sie von 
dem aufgetauchten Verdacht des Typhus oder Kindbettfiebers 
1 Nachricht erhält, die Ermittlungen durch den beamteten Arzt 
herbeizuftihren hat. 

I Abweichend von den Bestimmungen des R. S. G., wonach die 
Ermittlung ausschließlich dem beamteten Arzte obliegt, können 
| nach dem L. 8. G. bei Diphtherie, Körnerkrankheit und Scharlach 
auch nicht beamtete Arzte, falls dadurch Kosten erspart werden, 

I mit der Feststellung betraut werden, mit der Maßgabe, daß von 
dieser Feststellung überhaupt abzusehen ist, wenn die Anzeige 
i von dem Ausbruch der Krankheit von einem Arzt erstattet 
wurde. In der Begründung des Gesetsentwurfs wird hierzu aus¬ 
geführt, daß Diphtherie, Scharlach und Körnerkrankheit wegen 
ihrer verhältnismäßig leichten Erkennbarkeit die Mitwirkung des 
beamteten Arztes im allgemeinen entbehrlich mache und dringende 
i Veranlassung vorliege, die ohnehin starke Belastung der beam¬ 
teten Ärzte durch Dienstgeschäfte nicht noch weiter fcn steigern. 
Demgegenüber mag daran erinnert werden, daß bei den Vieh¬ 
seuchen die Feststellung in jedem Fall dem beamteten Tierarzt 
i Vorbehalten ist. Es kommt hinzu, daß, da die Angabe der er¬ 
forderlichen sanitätspolizeilichen Maßnahmen in jedem Fall dem 
j Kreisarzt Vorbehalten ist, dessen Mitwirkung auch in den Fällen, 
wo die Feststellung durch einen nicht beamteten Arzt erfolgte, 
nicht zu umgehen ist, und daß die Befürchtung nahe liegt, daß 
Verzögerungen in der Anordnung der Bekämpfungsmaßuahmen 
eintreten. 

Nach dem R. S. G. ist dem beamteten Arzt, soweit er es 
zur Feststellung der Krankheit für erforderlich und ohne 
, Schädigung des Kranken für zulässig hält, der Zutritt zu dem 
I Kranken oder zur Leiche und die Vornahme der zu den Er- 
| mittlungen über die Krankheit erforderlichen Untersuchungen 
bedingungslos gestattet. Abweichend hiervon ist in dem L. 8. G. 

| dem beamteten Arzt der Zutritt zum Kranken untersagt, wenn 
der behandelnde Arzt erklärt, daß von dem Zutritt desselben 
eine Gefährdung der Gesundheit oder des Lebens des Kranken 
I zu befürchten ist. Zu dieser Erklärung muß dem behandelnden 
| Arzte vor dem Zutritt des beamteten Arztes Gelegenheit gegeben 
[ werden. Dies geschieht am besten in der Weise, daß die Melde- 
I karten mit einem entsprechenden Vordruck versehen werden, da 
! anders Verzögerungen, namentlich bei Vornahme der Ermittlungen 
i außerhalb des Wohnorts des Kreisarzts unvermeidlich sind. Der 
j behandelnde Arzt hat bei Abgabe dieser Erklärung ausschließlich 
| gesundheitliche Interessen wahrzunehmen; nur wenn eine Ge- 
j fährdung der Gesundheit oder des Lebens des Kranken zu be- 
j fürchten ist, darf der Zutritt untersagt werden. Vielfach wird 
I auf den Zntritt zum Kranken selber seitens des beamteten Arztes 
, besonderer Wert nicht gelegt werden. In jedem Fall sind der 
I behandelnde Arzt und die sonstigen zur Anzeige verpflichteten 
| Personen nach dem Gesetz verpflichtet, dem beamteten Arzt und 
| der Polizeibehörde über alle für die Entstehung und den Ver- 
I lauf der Krankheit wichtigen Umstände Aufschluß zu geben und 
j ihn bei den Feststellungen, wozu auch erforderlichenfalls die 
; Entnahme von Untersuchungsmaterial gehören wird, zu unterstützen. 

Der behandelnde Arzt ist ferner berechtigt, den zur Ermittlung 
I der Krankheit vom Kreisarzt etwa vorzunehmenden Unter¬ 
suchungen, insbesondere der Leichenöffnung, die bei Typhus- und 
| Rotzverdacht polizeilich angeordnet werden kann, beizuwohnen, 
i Hierzu ist der behandelnde Arzt rechtzeitig einzuladen. 

I Noch mehr ist die Ermittlung eingeschränkt bei Kindbett- 
! lieber oder Verdacht desselben, wo der Zutritt außerdem noch 
! von der Zustimmung des Haushaltungsvorstandes abhängig ge- 
I macht ist. Jedenfalls aber ist es nicht im Sinne des Gesetzes 
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gelegen, wenn behandelnde *krzte und Haushaltungs Vorstände 
in unnötiger oder unbegründeter Weise den Zutritt znra Kranken 
und dadurch die Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten 
erschweren. 

Nach der ersten Feststellung einer Kraukheit sind bei 
weiteren Fällen von dem Kreisarzt Ermittlungen nur im Ein¬ 
verständnis mit dem Landrat, in Stadtkreisen der Polizeibehörde, 
und nur insoweit vorzunehmen, als dies erforderlich ist, um die 
Ausbreitung der Krankheit örtlich und zeitlich zu verfolgen. 
In Ortschaften mit mehr als 10000 Einwohnern, in welchen 
eine Seuche bereits festgestellt ist, haben diese Ermittlungen 
und Feststellungen auch dann zu geschehen, wenn Erkrankungs¬ 
oder Todesfälle in einem räumlich abgegrenzten, bis dahin ver¬ 
schont gebliebenen Teile der Ortschaft Vorkommen. Von be¬ 
sonderer Wichtigkeit ist, daß die höhere Verwaltungsbehörde in 
geeignet erscheinenden Fällen über jeden einzelnen Erkrankungs¬ 
und Todesfall Ermittlungen anordnen kann, (§ f> R. S. G. und 
L. S. G.). 

Betreffs Feststellung der WochenbettfieberfUlle bleibt außer¬ 
dem die Anordnung der Dienstanweisung für die Kreisärzte 
(§ 57) maßgebend, wonach ?n jedem derartigen Fall die er¬ 
forderlichen Ermittlungen vom Kreisarzt anzustellen sind. 

Wie bei den gemeingefährlichen Krankheiten kann der 
Kreisarzt auch bei den übertragbaren Krankheiten bei Gefahr 
im Verzüge die zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit 
erforderlichen Maßnahmen schon vor dem Einschreiten der 
Polizeibehörde anordnen. Der Vorsteher der Ortschaft hat 
diesen Anordnungen, die schriftlich oder in protokollarischer 
Form gegeben werden müssen, Folge zu leisten. Der Polizei¬ 
behörde ist alsbald schriftliche Mitteilung zu machen. (§§ 9 und 
8G R. S. G. f § f» und 13 L. 8. G. und § 8 des Kreisarzt¬ 
gesetzes vom lß. Septemter 1899.) Im übrigen hat der Kreis¬ 
arzt das Ergebnis der Ermittlungen und die Angabe der er¬ 
forderlichen Maßnahmen in Landkreisen durch die Hand des 
Landrats der Polizeibehörde mitzuteilen. 

Ist nach dem Gutachten des beamteten Arztes, bei 
Diphtherie, Körnerkrankheit und Scharlach des mit der Fest¬ 
stellung beauftragten Arztes, der Ausbruch der Krankheit fest¬ 
gestellt oder bei Kindbettfieber, Rotz, Rückfallfieber oder 
Typhus der Verdacht der Krankheit begründet, so hat die 
Polizeibehörde unverzüglich die eiforderlichen Schutzmaßregeln 
zn treffen. 

Für Ortschaften und Bezirke, welche von Milzbrand, Rotz, 
Ruhr oder Typhus befallen (nicht bloß bedroht) sind, kann durch 
Polizeiverordnung die allgemeine Leichenschau angeordnet 
v erden. 

insichtlich der an jedem Montag seitens der Kreisärzte 
zu erstattenden Wochenmeldungen ist zu bemerken, daß bei 
Todesfällen, die nicht als Erkrankungsfälle vorher zur Meldung 
gekommen sind, in die Nachweisungen wie die zu führenden 
Listen der Todesfall zugleich als Erkrankungsfall aufzunehmen 
ist, da anders das Verhältnis der Todesfälle zu den Erkrankungs¬ 
fällen ein unrichtiges wird. 

Der dritte Abschnitt behandelt die Schutzmaßregeln, 
die gegenüber den übertragbaren Krankheiten im allgemeinen 
dieselben sind wie sie das R. S. G. für zulässig erklärt. Um 
jedoch der Anordnung zu weitgehender Maßnahmen vorzubeugen, 
ist im § 8 des L. S. G. eine Spezialisierung der Bekämpfungs¬ 
maßnahmen nach den einzelnen Krankheiten gegeben, derart, 
daß die Maßnahmen, welche bei jeder einzelnen der hier in 
Betracht kommenden übertragbaren Krankheiten angeordnet 
werden können, genau und bestimmt bezeichnet sind. Sie 
stellen also das Höchstmaß dessen dar, was im einzelnen Fall 
angeordnet werden darf, nicht angeordnet werden muß. 


Bei der Entscheidung der Frage, ob ein von ihm behänd' 
Kranker, in dessen Behausung die nach dem Gutachten de« . 
amteten Arztes zum Zwecke der Absonderung notwendigen I 
richtungen nicht getroffen werden, in ein geeignetes Kranken^ 
oder einen andern geeigneten Unterkunftsraum überfahrt wer, 
kann, hat der behandelnde Arzt ebenso wie bei den Sec 
des R. S. (i. ein Mitwirkungsrecht. Das Gesetz sieht die polii 
liehe Anordnung einer solchen Überführung vor, falls der 
amtete Arzt es für unerläßlich und der behandelnde Arz* 
ohne Schädigung des Kranken für zulässig erklärt. Hitr . 
also eine Mitwirkung des behandelnden Arztes direkt 
während er auf das Einspruchsrecht gemäß § 6 L. S. G. e 
auf die Teilnahme an den Untersuchungen verzichten kann. 

Gegenüber dem ursprünglichen Entwürfe hat das L. S. G. ü 
der Richtung eine nicht unwesentliche Änderung gebracht. L. 
bei diphtherie- und scharlachkranken Kindern den Eltern l 
mehr ein unbedingtes Einspruchsrecht zusteht, daß sie c 
Überführung in ein Krankenhaus oder einen anderen geeignet 
Unterkunftsraum durch ihren bloßen Widerspruch nicht 
verhindern können, sondern daß dieser Widerspruch nur berü ^ 
sichtigt zu weiden braucht, wenn nach der Ansicht de* *- 
amteten Arztes oder des behandelnden Arztes eine ausreich*-^ 
Absonderung in der Wohnung sichergestellt ist. Hier wer: 
also dem behandelnden Arzte gewisse sanitätspolizeiliche brtz. 
nisse eingeräumt, eine Gleichstellung des beamteten und N 
handelnden Arztes. Es genügt, daß der behandelnde Arzt i 
Absonderung des Scharlach- oder diphtheriekranken Kinde* 
der Wohnung für gesichert erklärt, und die Überführung in g 
K rankenhaus ist gesetzlich nicht zulässig. Indes darf erv an¬ 
werden, daß in solchen Fällen, wo die Absonderung eine nur. 
reichende ist, die Anordnung der Überführung in ein Krank' 
haus wohl nur in seltenen Fällen auf Widerspruch seitens i 
Eltern stoßen wird, und zwar um so seltner, je bessere Krank-r • 
haus- und Krankentransporteinrichtungen zur Verfügung st A:n [ 
Zu einer ausreichenden Absonderung ist gemäß § 14 Ab> - f 
R. S. G. erforderlich, daß der Kranke mit andern als den r 
seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzt und dem 
sorger nicht in Berührung kommt und eine Verbreitung J?r 
Krankheit tunlichst ausgeschlossen ist. Bei der außerordent¬ 
lichen Verantwortung, die der Arzt durch Abgabe einer v>: 
der des beamteten Arztes abweichenden Erklärung übernimm* 
die er auf Erfordern der Polizeibehörde zu Protokoll n 
geben hätte, steht nicht zu befürchten, daß er von seinen Be 
fugnissen einen vom Gesetzgeber nicht gewollten Gebraut 
machen wird. Wenn wir bedenken, wie häufig in einzimmrige? 
Wohnungen ganze Familien hausen, und wenn wir uns dir 
Folgen vergegenwärtigen, die aus einem Verbleiben des Krank« 
in der Wohnnng in bezug auf eine etwaige Weiterverbreite 
der Krankheit resultieren, so ergibt sich, daß auf die Über¬ 
führung des Kranken in geeignete Unterkunftsräume viel mehr 
als bisher gedrungen werden muß. 

In jedem Fall, in dem der Arzt zur Behandlung einer an 
Kindbettfieber Erkrankten zugezogen wird, hat er unverzüglich 
die bei der Erkrankten tätige oder tätig gewesene Hebamme 
zu benachrichtigen. Diese Benachrichtigung hat auch schon 
dann zu erfolgen, wenn bei der betreffenden Kranken nur der 
Verdacht des Kindbettfiebers besteht. 

Als einzige nicht im R. S. G. vorgesehene Schutzmaßregel 
ist unter gewissen Voraussetzungen bei Körnerkrankheit und bei 
den Geschlechtskrankheiten der Behandlungszwang vorgesehen. 

(§ 9 des L. S. G. und Ausführungsanweisung.) 

Von der Kennzeichnung der Wohnungen und Häuser, in 
denen an Rückfallfieber oder Typhus Erkrankt« sich befinden, 
wird nur in dringenden Fällen Gebrauch zu machen sein, um 
Beunruhigungen der Bevölkerung zu vermeiden. 
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Hinsichtlich der Fernhaltung jugendlicher Personen aus 
ehaus.nngen, in denen übertragbare Krankheiten vorgekommen 
nd, vom Schul- und Unterrichtsbesuch, kommen Diphtherie, 
tückfallfieber, Kulir, Scharlach und Typhus in Frage. (§ 8 L. 

Gr. und § 16 R. S. G.) Im übrigen bleibt, abweichend von 
em Regulativ, die Eegelung der Frage der Bekämpfung der 
bertragbaren Krankheiten in den Schulen den Schulaufsichts¬ 
behörden überlassen, hierbei kommt namentlich die Maßregel 
Ler Schulschließung in Frage, bei der durch die einschlägigen 
klin.-Erlässe wie durch die Dienstanweisung für die Kreisärzte 
lie Mitwirkung der Kreisärzte vorgesehen ist. 

Eine Mitwirkung der Ärzte kommt ferner in Frage bei der 
Lm Gesetz in gewissen Fällen vorgesehenen Beobachtung kranker, 
krankheits- und ansteckungsverdächtiger Personen. Am häufigsten 
wird eine derartige Beobachtung in Frage kommen bei Tollwut, 
Körnerkrankheit und den Geschlechtskrankheiten. (Beobachtung 
von Personen, die von tollen oder der Tollwut verdächtigen 
Tieren gebissen sind, Beobachtung kranker und krankheits¬ 
verdächtiger Personen bei größerer Ausbreitung von Körner¬ 
krankheit in Ortschaften und Gegenden, die von der Krankheit 
befallen oder schwer bedroht sind, und endlich Beobachtung 
kranker, krankheits- und ansteckungsverdächtiger geschlechts- 
kranker Personen, insofern diese Personen gewerbsmäßig Unzucht 
treiben.) 

Nichtbeamtete Ärzte können auch mit der gesundheits¬ 
polizeilichen Überwachung der in der Schiffahrt, der Flößerei 
oder im sonstigen Transportgewerbe beschäftigten Personen be¬ 
auftragt werden. Eine solche Überwachung, die für sämtliche 
gemeingefährliche Krankheiten in Betracht kommt, hat das 
L. S. G. nur für Ortschaften und Bezirke vorgesehen, die von 
Rückfallfieber befallen oder bedroht sind. Die Überwachung 
bezweckt, kranke, krankheits- oder ansteckungsverdächtige Per¬ 
sonen, sowie Gegenstände, von denen anzunehmen ist, daß sie 
mit dem Krankheitsstoff behaftet sind, von der Beförderung aus¬ 
zuschließen. 

Über das Verfahren und die in Frage kommenden Be¬ 
hörden handeln die §§ 12 und 13 des L. S. G. Im Interesse 
größeren Rechtsschutzes hat der Landtag, abweichend von dem 
ursprünglichen Entwuif, es für richtiger erachtet, nicht bloß den 
Beschwerdeweg, sondern die im Landesverwaltungsgesetz vor¬ 
gesehenen Rechtsmittel gegen Anordnungen der Polizeibehörde 
zuzulassen. Danach gibt es nach Maßgabe der §§ 127 und 128 
L. V. G. entweder die Beschwerde mit nachfolgender Klage im 
Verwaltungsstreit verfahren oder von vornherein die Anfechtung 
im Klagew r ege; doch hat die Anfechtung der Anordnung keine 
aufschiebende Wirkung. Kommunalaufsichtsbehörde ist für Land¬ 
gemeinden, Bürgermeistereien in der Rheinprovinz und Guts¬ 
bezirke in erster Instanz der Landrat als Vorsitzender des 
Kreisausschusses, in höherer und letzter Instanz der Regierungs¬ 
präsident, für Städte in erster Instanz der Regierungspräsident, 
in höherer und letzter Instanz der Oberpräsident (für Berlin 
Oberpräsident und Minister des Innern). 

An Stelle der beamteten Ärzte (Kreisärzte, Kreisassistenz¬ 
ärzte, Stadtärzte, Hafenärzte usw.) können gemäß § 13, Abs. 2 
L. S. G. im Falle der Behinderung oder aus sonstigen dringenden 
Gründen andere Ärzte zur Bekämpfung der übertragbaren Krank¬ 
heiten herangezogen werden. Innerhalb des von ihnen über¬ 
nommenen Auftrags gelten die letzteren als beamtete Ärzte und 
sind befugt und verpflichtet, die Amtsverrichtungen zu über¬ 
nehmen, die im L. S. G. oder den dazu erlassenen Ausführungs¬ 
anweisungen dem beamteten Arzt übertragen sind. In erster 
Linie werden hierbei solche Ärzte in Frage kommen, die die 
kreisärztliche Prüfung bestanden haben. 

In den §§ 28 bis 33 hat das R. S. G. solchen Personen, 
denen aus der Durchführung der Schutzmaßregeln Schäden er¬ 


wachsen, namentlich aus der Beschränkung in der Wahl des 
! Aufenthaltsorts oder der Arbeitsstätte, aus der Absonderung, 
| aus der Desinfektion und aus der Vernichtung verseuchter 
Sachen, einen gesetzlichen Anspruch auf Entschädigung aus 
| öffentlichen Mitteln eingeräumt, die Festsetzung der Entschädigung 
aber den Landesbehörden überlassen. Diese Lücke auszufiillen, 

I sind die §§ 14 bis 24 L. S. G. bestimmt. Gleichzeitig regelt 
das Gesetz, inwieweit auch für diejenigen Schäden, welche bei 
der Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten entstehen, Ent¬ 
schädigung geleistet werden soll. Im allgemeinen geht das 
L. S. G. davon aus, daß jeder die Folgen der im Interesse der 
j Allgemeinheit vorgenommenen polizeilichen Maßnahmen tragen 
j muß. Nur bei der ärmeren Bevölkerung ist bezüglich der Des- 
| Infektion sowie der Vernichtung von Gegenständen und der 
! durch die besondern Vorsichtsmaßregeln bezüglich Behandlung 
der Leichen, unter Umständen auch durch die Absonderung 
(§ 26) entstehenden Kosten eine Ausnahme zugelassen, wenn 
der Beschädigte die dadurch entstehenden Kosten ohne Beein¬ 
trächtigung des für ihn und seine Familie notwendigen Unter¬ 
halts nicht zu tragen vermag. 

j Als Träger der Kosten kommen neben dem Staat in erster 
I Linie die Gemeinden, weiterhin die Kreise und Provinzen in 
| Frage. Hierauf beziehen sich die §§ 25 bis 33 des L. S. G. 
Die beiden letzten Abschnitte enthalten Straf- und Schlußbe¬ 
stimmungen. 

Als wichtigste Aufgabe ergibt sich aus dem L. S. G. für die 
Ärzte die Verpflichtung, der Verbreitung der Ansteckungskeime 
von Beginn der Erkrankung an entgegenzuwirken. Zu diesem 
Zweck ist von vornherein für eine ausreichende Absonderung 
Sorge zu tragen, auf deren Durchführung in erster Linie in der 
Häuslichkeit hinzuwirken ist. Wo diese Durchführung nicht 
möglich ist, wie in engen, dicht bevölkerten Wohnungen, in 
öffentlichen Gebäuden, in Wohnungen, deren Insassen zur Ge¬ 
winnung, Verarbeitung oder zum Vertrieb von Nahrungs- und 
Genußmitteln in Beziehung stehen wie desgleichen in Fällen, wo 
die Absonderung mangels besondern Pflegepersonals nicht durch¬ 
führbar ist, ist es Pflicht des behandelnden Arztes, dahin zu 
wirken, daß der Kranke sich freiwillig in ein Krankenhaus auf¬ 
nehmen läßt. In gleicherweise ist es Aufgabe des behandelnden 
Arztes, von Beginn der Erkrankung an für eine sachgemäße 
Desinfektion Sorge zu tragen. Wo besonderes Pflegepersonal 
fehlt, werden die amtlichen Desinfektoren vorteilhaft bei der 
Kontrolle der Desinfektionsmaßnahmen während der Dauer der 
Krankheit Verwendung finden. Je strenger die Absonderung der 
Kranken* von vornherein durchgeführt, je sorgfältiger von Be¬ 
ginn der Erkrankung an die Desinfektion der Abgänge, der 
Leib- und Bettwäsche usw. gehandhabt und überwacht wird, 
um so einfacher gestaltet sich die Schlußdesinfektion. Durch die 
Ausfübrungsanweisung zu § 8 des L. S. G. ist diese Überwachung 
dem behandelnden Arzt direkt zur Pflicht gemacht, indem es 
unter Nr. XI heißt: „Es ist regelmäßig anzuordnen und sorg¬ 
fältig darüber zu w r achen, daß nicht nur nach der Genesung 
oder dem Tode des Erkrankten eine sog. Schlußdesinfektion 
statttindet, sondern daß während der ganzen Dauer der Krank¬ 
heit die Vorschriften der Desinfektionsanweisung peinlich be¬ 
folgt w r erden. Es ist Aufgabe der Polizeibehörde, der beamteten 
und praktischen Ärzte, die Bevölkerung hierauf bei jeder sich 
darbietenden Gelegenheit hinzuweisen.“ Sehr bewährt haben sich 
die im Potsdamer Bezirk seit einer Reihe von Jahren einge¬ 
führten „Schutzmaßregeln bei ansteckenden Krankheiten“ (Ver¬ 
lag von R. Schoetz, Berlin), die in jedem einzelnen Fall dem 
Haushaltungsvorstand durch die Polizeibehörde übermittelt 
| werden. Auch werden unter Umständen die Angehörigen auf 
den § 34, Abs. 2 des L. S. G. hinzuweisen sein, wonach mit 
Gefängnis oder mit Geldstrafe bis zu 600 M. bestraft wird, wer 
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wissentlich Kleidungsstücke, Leibwäsche. Bettzeug oder sonstige 
bewegliche Gegenstände, welche von Personen, die an einer 
übertragbaren Krankheit litten, während der Erkrankung ge¬ 
braucht oder bei deren Behandlung und Pflege benutzt worden 
sind, in Gebrauch nimmt, an andre überläßt oder sonst in den 
Verkehr bringt, bevor sie den von dem Minister der Medizinal- 
Angelegenheiten erlassenen Bestimmungen entsprechend desinfi¬ 
ziert worden sind. Notwendig erscheint es. daß den Ärzten ein 
Exemplar der den Ausführuugsbestimmungen beigegebenen Des¬ 
infektionsanweisung übermittelt wird. 

Auch darüber haben die Ärzte zu wachen, daß seitens des 
Pflegepersonals alles geschieht, lim einer Verbreitung übertrag¬ 
barer Krankheiten vorzuteugen. Nach dem L. S. G. können 
bei Diphtherie, Kindbetttteber, Hückfallfleber, Scharlach und 
Typhus besondere Verkehrsbeschränkungen gegenüber dem Pflege¬ 
personal angeordnet werden, 

Als eine weitere Pflicht des behandelnden Arztes ergibt sich, 
daß er in allen Fällen, in denen die klinische Diagnose nicht 
ausreicht, möglichst frühzeitig darauf hinwirkt, daß sie durch 
die bakteriologische bzw. mikroskopische Diagnose ergänzt wird. 
Dies gilt speziell vom Typhus und Typhus verdacht, kommt aber 
auch bei Diphtherie, Genickstarre, Ruhr, Milzbrand u. a. in 
Frage. 

Aus allem erhellt, daß die Durchführung des L. S. G. die 
einsichtsvolle und tatkräftige Mitwirkung der Arzte zur Voraus¬ 
setzung hat, und daß die Reichs- wie die Landesgesetzgebung 
auf dem Gebiet der Seuchenbekämpfung ihren Zweck nur dann 
erfüllen kann, wenn sich die Ärzte, ihrer Verantwortung bewußt, 
mit voller Überzeugung in den Dienst der Seuchenbekämpfung 
stellen. 

Gutachten betr. den § 6, Abs. 2 des Bahnarzt¬ 
vertrages. Meldepflicht der Bahnärzte bei 
ansteckenden Krankheiten. 

Von 

Sanit.-Rat Dr. Georg Herzfeld-Bcrlin. 

Vertrauensarzt der Koni gl. Eisenb.-Direktion zu Halle a. Saale. 

Der Bahnarzt Dr. R. in K. richtet an die Königliche Eisen¬ 
bahndirektion in Halle a. S. in einem Schreiben die Bitte, zu 
erwägen, ob nicht eine Änderung des § 6, Abs. 2 des Vertrages 
„der Balinarzt (Bahnkassenarzt) ist ferner verpflichtet, auf die 
sanitären Verhältnisse in den Wohuungen der seiner Fürsorge an¬ 
vertrauten Personen zu achten und Mißstände dem . . . . 

anzuzeigen, sowie ferner von allen Erkrankungen, für die reichs- 
oder landesgesetzlicb eine Meldepflicht vorgeschrieben ist (Beichs- 
seuchengesetz und dergl.), auch dem Dienstvorgesetzten desjenigen, 
in dessen Familie die Erkrankung vorgekommen ist, Anzeige zu 
erstatten“ angebracht wäre. 

Er begründet dieses Ansinnen folgendermaßen: 

„Bei der Anzeigepflicht an den nächsten Dienstvorgesetzten 
ist meiner Ansicht nach zu unterscheiden zwischen Krankheiten, 
die nnr von Person zu Person, oder auch durch Mittelspersonen, 
oder nur durch tierische Zwischen wirte bzw. Nahrungsmittel 
übertragen werden. 

Von Person zu Person sowie durch Mittelspersonen sind 
übertragbar: Aussatz, Cholera, Flecktyphus, Pest. Pocken, Genick¬ 
starre, Körnerkrankbeit, Ruhr, Typhus, Milzbrand, Rotz, Tollwut. 

Ebenso steht es mit Diphtherie, Scharlach. Aber bei diesen 
hier in K. endemischen Krankheiten ist das Befallenwerden eines 
Erwachsenen enorm selten. Der Krankheitsfälle sind so viele 
bei der hiesigen Jugend, daß die Belästigung durch Anzeige¬ 
pflicht recht groß wäre, ohne daß durch sie etwas gebessert 
würde, wenn nicht die Konsequenz aus der Anzeige gezogen 
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würde, die Mitbewohner der infizierten Wohnungen der ge¬ 
liehen Karenzzeit der Schulkinder zu unterwerfen. 

Gelbfieber wird nur durch Insekten übermittelt. 
Rückfallfleber. Kindbettfieber, Fleisch-, Fisch- nnd Wars 
giftmig, Trichinose haben nach meiner Überzeugnng nicht 
Recht, eine Gefahr für die Bahnangestellten zu bean^prn 
durch Mittelspersonen. 

Ich bitte ergebenst zu erwägen, ob nicht eine Äi*<kr\ 
des angeführten Absatzes angebracht wäre. So wie er 
lautet, ist der Arzt zur Anzeige verpflichtet.“ 

Die Gesetze, die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankt 
vom 30. Juui 1900 und die Bekämpfung übertragbarer Krai 
lieiten vom 28. August 1905 sind erst nach jahrelanges : 
ratungen zustande gekommen. Sie haben den Zweck 
Allgemeinheit vor der Gefahr zu beschützen, daß durch . 
rmsichgreifen ansteckender Krankheiten weite Schichten 
Bevölkerung nicht nur an ihrer Gesundheit, sondern aüa 
ihren gewerblichen Unternehmungen geschädigt werden. 
beiden Gesetzen sind weitgehende Schutzmaßregeln getne 
um diesen Zweck zu erreichen. Es ist von vornherein - 
| leuchtend, daß diese gesetzlich festgelegten Schutzmaßre. 
j von allen Einwohnern des Deutschen Reiches bzw. der Buik 
| Staaten ohne Ausnahme auf das strikteste befolgt wrr> 

1 müssen, sollen die getroffenen Einrichtungen nicht durch Act- 
j achtlassung der Mittel illusorisch werden. Damit wird n- 
auch zugestanden. daß in dem ungeheuren Staatsbetriebe 1 
Eisenbahnverwaltung eine Ausnahme von der Befolgung 
! Gesetze nach allen Richtungen unzulässig ist. Und wenn ^ 
der 40 des Gesetzes (80. VI. 1900) sagt: 

„Für den Eisenbahn-, Post- uud Telegraphen verkehr. ^ 
für Schiftährtsbetriebe, welche im Anschluß an den EisenKc 
yerkehr geführt werden und der staatlichen Eisenbahnanfshh: i 
behörde unterstellt sind, liegt die Ausführung der nach Maßi: > ^ 
dieses Gesetzes zu ergreifendeil Sclmtzmaßregeln ausschliei is 
! den zuständigen Reichs- und Landesbehörden ob.“ j 

Inwieweit die auf Grund dieses Gesetzes polizeilich r i 
geordneten Verkehrsbeschränknngen und Desinfektionsmaßrej* 

1. auf Personen, welche während der Beförderung krau* i 
krankkeits- oder ansteckungsverdäclitig befunden wenk 1 

2. auf die im Dienste befindlichen oder aus dienstlich j 
Veranlassung vorübergehend ausserhalb ihres Wohnsitze | 
sich aufli alt enden Beamten und Arbeiter der EisenhaL ' 
Post- und Telegraphen Verwaltungen sowie der gesamt! 
Schiftährtbetriebe 

Anwendung finden, bestimmt der Bundesrat.“ 

Es geht hieraus mit aller Deutlichkeit hervor, daß «i 
j Eisenbahnverwaltung gezwungen ist, genau so wie jeder Staat- 
! bürger, die nach Maßgabe des Gesetzes zu ergreifenden 
; regeln auszuführen, und der Bundesrat hat nur das Recht, di* 

| Grenzen der polizeilich angeordneten Verkekrsbeschränkuug^ 
j in bezug auf die Reisenden und in bezug auf die Eisenbahn* 
bediensteten zu regeln. Ein Recht, irgend welche Änderung 
| am Gesetze zu treffen, steht somit niemand zu. 

Nun hat das Reichseisenbahnamt, welches durch das Reichs- 
t gesetz vom 27. Juni 1873 geschaffeu worden, kraft seines Amte* 
eine Betriebsordnung erlassen, in w elcher den Eisenbahnbeauitec 
| die polizeilichen Funktionen innerhalb ihres Dienstkreises über- 
! tragen werden. Der § GG der Betriebsordnung lautet; 

; „Zur Ausübung der Bahnpolizei sind zunächst berufen. 

diejenigen Personen, welche mit den Verrichtungen betrat 
| sind der Betriebsdirektoren, Betriebsinspektoren usw.“. 

und § G8, Abs. 2: 

..Die Bahnpolizeibeamten werden von der zuständigen 
Behörde vereidigt. Sie treten alsdann in Beziehung auf 
die ihnen übertragenen Dienst.Verrichtungen dem Publikum 
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gegenüber in die Rechte der öffentlichen Polizei¬ 
beamten.“ 

Hiermit sind die gesetzlichen Grundlagen festgestellt, auf 
flehen die Aufnahme des § 6 Abs. 2 des Bahnarztvertrages 
in. diesen bewirkt werden konnte, wenn nicht mußte. 

Nun hat allerdings der Abs. 2 des § 6 einen ziemlich 
lebhaften Widerspruch nicht nur bei einzelnen Bahnärzten und 
bahnärztlichen Vereinen, sondern auch namentlich bei den Ver¬ 
tragskommissionen der Ärztekammern gefunden. Die gemachten 
Ausstellungen bezogen sich: 

1. auf die Besorgnis, durch Bruch der Schweigepflicht mit 
dem § 300 des Strafgesetzbuches in Konflikt zu kommen; 

2. Auf die betriebstechnische Unmöglichkeit, alle die Be¬ 
amten, welche mit an gemeingefährlichen oder übertrag¬ 
baren Krankheiten Leidenden in Berührung kommen, aus 
dem Dienst zurückziehen zu müssen. 

3. Auf die Vermehrung der bahnärztlichen Tätigkeit und auf 
die Unentgeltlichkeit dieser Mehrleistungen. 

In bezug auf den § 300 überhebt nun ein Erkenntnis des 
Reichsgerichtes die Ärzte ihrer Sorge. In demselben wird 
anerkannt, daß der Arzt zur Kundgebung einer ihm durch seine 
ärztliche Tätigkeit erworbenen und unter Umständen geheim 
zu haltenden Tatsache befugt ist, wenn höhere Interessen bzw. 
die sorgfältige Ausübung seiner ärztlichen Pflichten ihm zu 
dieser Offenbarung Veranlassung geben. Da das Gesetz der 
Bekämpfung etc. den Schutz der Allgemeinheit im Auge hat 
und das Wohl dieser Allgemeinheit sicherlich ein größeres 
Interesse erweckt, als das Wohl des Erkrankten, so ist der 
Arzt befugt, durch Anzeige an die Polizei im Sinne des Ge¬ 
setzes zu handeln und seine Wahrnehmung der Polizei auf dem 
durch Gesetz vorgeschriebenen Wege zur Kenntnis zu bringen. 

Was nun den zweiten Einwurf anbetrifft, daß es ein Ding 
der Unmöglichkeit sei, alle die Beamten, welche mit einer an 
ansteckender Krankheit leidenden Person in Berührung ge¬ 




nt 

kommen sind, vom Dienst auszuschließen, so ist meiner Ansicht 
nach es nicht Sache des Arztes, zu überlegen, ob auch aus 
seinen Meldungen die richtigen Konsequenzen gezogen werden. 
Er hat seine gesetzlichen Pflichten zu erfüllen und die Fälle 
zur Anzeige zu bringen. Damit hat er seine Aufgabe erfüllt 
und sich vor Bestrafung gesichert. In welcher Weise die 
Polizei seine Meldungen verwertet, kann für ihn erst dann in 
Frage kommen, wenn aus der Meldung für Ausübung seiner 
ärztlichen Tätigkeit Hindernisse und Beschwernisse entstehen. 
Dann steht ihm wiederum das Gesetz zur Seite, welches dem 
behandelnden Arzt Rechte gewährleistet. Ob und wann und 
wieviel Beamte aus dem Dienste unter gegebenen Verhältnissen 
zurückzuziehen sind, ist einzig und allein Sache der Behörden. 

Nun tritt aber zu diesen Erwägungen der oben schon be¬ 
rührte Punkt hinzu, daß im Bereich der Bahn die Eisenbahn¬ 
verwaltung tatsächlich polizeiliche Gewalt besitzt. Und selbst 
wenn sich der Bahnarzt nicht als ein durch Vertrag der Ver¬ 
waltung verbundener beamteter Arzt fühlt, könnte dennoch die 
Verwaltung, auch ohne den § 6 des Vertrages, obligatorisch die 
Meldepflicht auferlegen kraft ihrer polizeilichen Gewalt. Hier tritt 
der § 36 des Gesetzes vom 30. Juni 1900 in Kraft, welcher lautet: 

„Beamtete Ärzte im Sinne dieses Gesetzes sind Ärzte, 
welche vom Staate angestellt sind oder deren Anstellung mit 
Zustimmung des Staates erfolgt ist.“ Da nun der Bahnarzt mit 
Zustimmung des Staates, d. h. der Eisenbahnverwaltung ange¬ 
stellt ist, so hat er auch die den angestellten Ärzten durch 
Gesetz auferlegten Pflichten zu erfüllen. 

Den dritten Punkt des Einspruches gegen den Abs. 2 des 
§ 6 betrifft die Honorierung. In einigen Staaten werden die 
Meldungen seitens des Staates honoriert, z. B. in England. 

Es wäre sicherlich wünschenswert, daß die durch das Gesetz 
dem Arzte auferlegte Mehrarbeit auch bezahlt würde. Dieses 
Wunsches Erfüllung ist übrigens nicht so aussichtslos nnd gibt 
das Gesetz selbst eine Handhabe, eine Honorierung zu erlangen. 



Gesetz zur Bekämpfung übertragbarer Krankheiten 28. August 190 5. 

Diphtherie §8/1 .— - - P — P P — - P — - P — P — — — 

Genickstarre §82.— — — P — — — — — — — — P — — — — — 

Kindbettfieber §83....— — — — — P — — — — — — P — — A — — 

Körnerkrankheit §8/4.... A — — — — — — — — — — — P — — — p p 

Lungen- und Kehlkopftuberku- 

lose §8/5 .- — — — P — - - - — 

Rückfallfieber § 8/6 .... A P P P P P P P P P - P P — — A — P 

Ruhr §87.— - - P — - — P - P P P P — P — — - 

Scharlach 8/8.- - - P — P P - — P — - P — P — — - 

Syphilis (gewerbsmäßige Un¬ 
zucht) §89.A — — P — — — — — — — — — — — — P —* 

Typhus § 8/10.A P P - P P P P - P P P - - PA — P 

Milzbrand. _______ P _ - - - - P - P - - - 

Rotz.A - P P - - -- -- -- P - PA — — 

Tollwut. A— P — — — — — — — — — — _____ 

Gesetz zur Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten 30. Juni 19 00. 

Aussatz (Lepra).Ä p PA A A — P P P — A P — P A — P 

Cholera.A P PA A A P P PP PA P - PA - P 

Fleckfieber (Flecktyphus) . . A P PAAA P P PP PA P — PA — P 

Gelbfieber.A P PA A A — P PP - A P - PA - P 

Pest.. .A P PA A A P P PP PA P P PA - P 

Blattern.A P P A A A P p|p P P A P - | P A - | 


p = obligatorische polizeiliche Maßregeln. A = vom Arzt (beamteten) abhängige Maßregeln nach den Umständen. 
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Es heißt im § 36 Abs. 3: Die Kosten der auf Grund des § 6 | 
angestellten behördlichen Ermittlungen, der Beobachtungen in ! 
den Fällen des § 12, ferner auf Antrag die Kosten der auf ! 
Grund des § 19 polizeilich angeordneten und überwachten Des- | 
infektion und der auf Grand des § 21 angeordneten besonderen 
Vorsichtsmaßregeln für die Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung 
und Bestattung der Leichen sind aus öffentlichen Mitteln zu 
bestreiten. 

Bei Beratung des § 6 in der Kommission gab auf eine 
Anfrage: „wer die Kosten der Ermittlung der Krankheit zu 
tragen hätte?“ ein Regierangsvertreter die Erklärung ab: Die 
einschlägigen Kosten fallen nach der Absicht des Entwurfes dem¬ 
jenigen zur Last, welcher im allgemeinen die Kosten solcher polizei¬ 
lichen Maßnahmen zu tragen hat. (Kommissionsbericht S. 6.) 

Ist nun auch die Frage der Honorierung noch nicht geklärt, 
so müssen die Bahnärzte in sich die moralische Verpflichtung 
fühlen, abgesehen von der Honorierung, in allen Fällen, in denen 
es sich nm die Interessen der Eisenbahnverwaltung handelt, 
letzterer die Durchführung und Ausführung ihrer Aufgaben zu 
erleichtern. Handelt es sich doch in unserem speziellen Falle 
nicht nur nm das Wohl und Wehe der mit uns im Vertrage 
stehenden Behörde, sondern vielmehr in erster Linie um das 
Wohl der Allgemeinheit. Und wo dieses in Frage steht, hat ! 
der Arzt in der vordersten Reihe zu kämpfen. ; 

Und noch eines ist zu bedenken. Es handelt sich doch bei i 
der Erfüllung der durch Gesetz auferlegten Pflichten nicht um j 
reguläre Verhältnisse, das Gesetz tritt doch nur als ein 
Notstandsgesetz bei Ausbrach von Epidemien in eine, größere 
Pflichten mit sich bringende Wirksamkeit. Entsteht aber eine 
Epidemie, so werden die Kräfte des Arztes an und für sich in 
einem ungewöhnlich großen Maße in Anspruch genommen und 
spielt die Mehrbelastung durch das Gesetz eine verhältnismäßig 
kleine Rolle. Aus der beiliegenden Tabelle ist deutlich er¬ 
sichtlich, in welcher Weise sich die Mehrarbeit bei den einzelnen 
Krankheiten gestaltet. 

Nach diesen Ausführungen komme ich zu den Wünschen 
des Kollegen R. in K. Daß eine solche Klassifizierung in 
ansteckende Krankheiten von Person zu Person oder durch 
Mittelspersonen, in solche durch Insekten verursachte, und in 
solche, welche für die Beamten keine nennenswerte Gefahr der 
Ansteckung mit sich bringen, nicht zulässig ist, geht klar aus 
dem Wortlaut des Gesetzes hervor. Hieran kann auch die 
Eisenbahn Verwaltung nichts ändern. Auch der Einwurf, daß 
Diphtherie und Scharlach endemische Krankheiten sind, und durch 
die Anzeigepflicht eine unnütze, nichts bessernde Belästigung 
des Arztes herbeigeführt wird, darf, so richtig der Einwurf an 
und für sich ist, keine Berücksichtigung finden, weil eben das 
Gesetz eine solche Unterscheidung nicht ins Auge gefaßt hat. 
Auch gedenkt der Antragsteller nicht der Tatsache, daß auch 
Gesunde die Überträger der Infektion sein können. 

Somit komme ich zu der gutachtlichen Äußerung, daß dem 
Anträge des Dr. R. in K. aus den oben angeführten Gründen 
nicht stattgegeben werden kann. 

Referate. 

S ammeibericht. 

Bericht über die augenärztliche Literatur in ihrer 
Beziehung zur Sachverständigentätigkeit für das zweite 
Halbjahr 1905. 

Von Prof. Dr. Silex und Dr. Paul Cohn-Berlin. 

I. Unfallkunde und Invaliditätswesen. 

1. Bach. Traumatische Neurose und Unfallbegut- 
achtnng. (Zeitschr. f. Augenheilk. Sept.-Okt. 1905.) 


2. Coppaz. Über die Augensymptome bei Um, 
neurosen. (Ref. in Zeitschr. f. Augenheilk. XIV, 2.) 

3. 6roettOUW. Sehstörungen und Invaliden versi:: 
rungsgesetzgebung. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk- f- 
lageheft im Vni. Jahrgang.) 

4. Hanke. Ein forensisch interessanter Fall t 

hereditärer Neuritis optica. (Klin. MonatsbL f. pnr 
Augenheilk. Juni 1905.) 1 

5. Hillemanns und Pfalz. Apoplexia sanguinis retii 

oder sogenannte Retinitis haemorrhagica nach Uni 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Oktober 1905.) ) 

6. Stapfer. Verschlimmerung eines bereits besteh- j 
| den Augenleidens während einer im Auftrag des Arb- j 
; gebers ausgeführten Reise ist kein Betrlebsucn j 
I (Monatsschr. f. ITnfallheilk. 1904. Nr. 8. Ref. in Zeitschr ; 
| Augenheilk. XIV, 3—4.) 

; 7. Entstehung einer Netzhautablösung an ein- ) 

stark kurzsichtigen Auge durch plötzliche Krschür 
| rung. (Amtl. Nachrichten des Reichs Versicherungsamts 
! Nr. 8. Ref. in Zeitschr. f. Augenheilk. November 1905.) 

8. Erwerbsbeschränkung bei Unfallverletzten. £- ' 
sprechung in der Württ. augenärztl. Vers, am 26. Sept. V* ‘ 
(Aus „Klin. Mon. f. Augenheilk. Dezember 1905.) J 

Bach (1) bespricht in gedrängter Kürze die aktuelle Frar J 
der traumatischen Neurose und deren Begutachtung. Von Äugt: } 
Symptomen erwähnt er isolierte Muskelkrämpfe, trophL-i- j 
Störungen in Form von Ergrauen der Augenbrauen, Empfindung \ 
Störungen im Bereich der Bindehaut und Hornhaut; auf Pupille: | 
Ungleichheit legt Verfasser keinen großen Wert. Die subjektiv-: 

! Sehstörungen der Kranken bestehen in Blendung, Flimmtm 
rasche Ermüdung der Augen usw. Der konzentrischen Ei> 
engung des Gesichtsfeldes glaubt Verfasser nipht die ihr sob>: 
gegebene Bedeutung beimessen zu müssen, da die Untersuchst 
keine sichere Unterscheidung zwischen Traumatiker und Simulaii 
gestatte. (? d. Ref.) Als anderweit ige Störungen sind zu er 
wähnen: Kopfschmerzen,* Schlaflosigkeit, Schwindel, Herzklopfen 
Gedächtnisabnahme, Erregbarkeit; häufig treten schwerer^ 
psychische Störungen in den Vordergrund. Der Zeitpunkt 
Auftretens der Neurose ist verschieden. Zur Sicherung der 
Diagnose ist manchmal klinische Beobachtung nötig. Prophy¬ 
laktisch ist der suggestive Einfluß des behandelnden Arztes vot 
großer Wichtigkeit. Die Prognose der Neurose ist schlecht, die 
Therapie undankbar. In der Regel ist eine mittelhohe, d. fc 
über den Durchschnitt etwas hinausgehende Rente, zu bewilligen 

Coppez (2) weist auf die Schwierigkeiten hin, die die 
Untersuchung und Erklärung der Augensymptome bei Unfall¬ 
neurosen macht. Man muß mit der großen Suggestionsfahigkeir 
der Patienten rechnen, und mit dem Interesse, das sie am Über¬ 
treiben haben. Entgegen der üblichen klinischen Untersuchung 
soll man bei solchen Kranken mit der Feststellung der objektiven 
Symptome beginnen und dann erst nach subjektiven Beschwerden 
und nach der Krankengeschichte fragen, und ferner sollte ein 
einheitliches Schema für Ärzte und Gutachter eingeführt werden. 
Kommen mehrere Untersucher zu verschiedenen Resultaten, so 
liegt dies an der Verschiedenheit der Untersuchnngsmethoden. 

So ist zum Beispiel die Gefühllosigkeit der Bindehaut und der 
Hornhaut ein Symptom, das nicht mit absoluter Sicherheit zu 
verwerten ist, da es sich auch bei sonst völlig Gesunden findet. 
Ebenso verhält es sich mit der Einengung des Gesichtsfeldes, 
besonders für Farben. 

Überhaupt ist die Diagnostik der Unfallneurose reich an 
Zweifeln und Schwierigkeiten. Die gewöhnlichsten Unfall- ] 
neurosen sind die Hysterie und die Neurasthenie, Aber während 
die einen Autoren diese Erkrankungen ganz von einander trennen. 
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elimen andere keine strengen Grenzen zwischen beiden an und 
lalten die meisten Fälle für Mischformen. 

Das Material, auf dem die Ermittlungen Groenouws (3) 
iber „Sehstörungen und Invalidenversicherungsgesetzgebung“ 
beruhen, entstammt den Akten der Versicherungsanstalt Schlesiens ' 
ind umfaßt hauptsächlich Personen mit stark herabgesetzter I 
Sehsch&rfe, welche noch grobe Arbeiten verrichten konnten. 
Der verfolgte Zweck war der, festzustellen, welche Arbeiten 
bei einer bestimmten Sehschärfe noch verrichtet werden können, 
und welcher Lohn durch sie zu erzielen ist, um so Anhalts¬ 
punkte für die Beurteilung der Erwerbsunfähigkeit im Sinne 
des Invalidenversicherungsgesetzes zu gewinnen. Über die in 
"Frage stehenden Personen und über die fraglichen Lohn- 1 
Verhältnisse wurden durch Nachfrage bei den Arbeitgebern Er- ! 
kundigungen eingezogen, und zwar durch die Behörden, so daß ! 
die Ergebnisse der Ermittlungen möglichst einwandfrei sind, j 
Meist handelt es sich um Invalidenrentenempfänger, deren Angen- ' 
leiden nach einiger Zeit eine Besserung erwarten ließ, oder von 
denen die Versicherungsanstalt in Erfahrung gebracht hatte, 
daß sie einen nicht unerheblichen Verdienst erzielten, obwohl 
sie für erwerbsunfähig im Sinne des Invalidengesetzes erklärt 
worden waren. 

Auf Grund sorgfältiger Prüfung des ebenso reichlichen wie 
lehrreichen Materials kommt Verfasser zu folgenden Ergebnissen: 

1. Erwerbsunfähigkeit im Sinne des Invalidenversicherungs¬ 
gesetzes liegt bei Berufsarten mit sehr geringen optischen An¬ 
forderungen gewöhnlich erst vor, wenn die Sehschärfe des 
besseren Auges weniger als J /to beträgt, eine allmähliche, nicht 
eine plötzliche Abnahme des Sehvermögens voraussetzt. 

2. Dieser Grenzwert gilt auch häufig bei nicht zu hoher 
Kurzsichtigkeit, selbst wenn keine korrigierende Brille ge¬ 
tragen wird. 

3. Bei Berufsarten mit höheren optisch-erwerblichen An¬ 
sprüchen tritt in der Regel bei Herabsetzung der Sehschärfe 
auf t/ 5 —Vö Erwerbsunfähigkeit im Sinne des Gesetzes auf Grund 
der Berufsunfähigkeit ein. 

4. Nicht gar zu erhebliche Gesichtsfeldsausfälle, selbst 
Halbblindheit bedingen an und für sich für gewöhnlich keine 
dauernde Invalidität, sondern nur im Anfang eine vorübergehende. 

5. Diese Grenzwerte haben nicht absolute Geltung, da jeder 
einzelne Fall nicht schematisch, sondern individuell zu beurteilen 
ist; insbesondere beziehen sie sich nur auf im übrigen gesunde 
und rüstige, nicht zu alte Personen. 

Im Jahre 1897 behandelte Hanke (4) einen 21jährigen 
sonst gesunden Arbeiter wegen doppelseitiger, schließlich zur 
Atrophie führender Sehnervenentzündung. Der Mann war Dampf¬ 
kesselputzer und hatte als solcher öfters die noch nicht genügend 
ausgekühlten Kessel zu putzen, so daß er V 2— 3 ,4 Stunden in 
einem auf mindesten 30 0 C erhitzten, fast abgeschlossenen Raum 
zubringen mußte. Die Krankheit setzte allmählich mit Flimmern 
ein. Eines Tages mußte er in fast bewußtlosem Zustand aus 
dem Kessel herausgeholt werden, und trat im Anschluß hieran 
eine beträchtliche Abnahme des Sehvermögens ein, die allmählich 
zur fast völligen Erblindung führte. Auf Grund eines Gutachtens 
des Verfassers wurde dem Manne eine 60prozentige Rente zu¬ 
gebilligt. 

Ein gerechtfertigtes und hohes Interesse erlangt jedoch der 
Fall durch die Nachgeschichte, die den Bruder des bisher be¬ 
schriebenen Patienten betrifft. Dieser erkrankte, bisher stets 
gesund, sieben Jahre später unter genau denselben Symptomen 
an genau derselben Krankheit, ohne daß bei ihm von Unfall 
resp. Gewerbeerkrankung die Rede sein konnte. Auch der Aus¬ 
gang der Erkrankung war derselbe. Es war demnach der 
Doppelfall als eine jener seltenen Sehnervenentzündungen infolge 
von Heredität und kongenitaler Anlage aufzufassen. Trotz 


dieser nachträglichen Feststellung ist an der Richtigkeit des 
zuerst erstatteten Gutachtens festzuhalten, einmal weil damals 
an die Duplizität noch nicht gedacht werden konnte, und zweitens, 
weil mit größerer Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, daß bei 
dem ersten Patienten auch die beschriebene schwere Gesundheits¬ 
schädigung die bis dahin schlummernde, ererbte Disposition aus 
ihrer Latenz herausgetreten ist. 

Der von Hillemanns und Pfalz (5) mitgeteilte Fall bietet 
sowohl in ätiologischer Beziehung für die Begutachtung, wie 
auch in bezug auf den klinischen Verlauf viel Bemerkenswertes. 

Zehn Tage nach einer verhältnismäßig unerheblichen stumpfen 
Verletzung der Umgebung des rechten Auges, welche weder 
sichtbare Gewebstrennungen gesetzt, noch den Verletzten am 
Weiterarbeiten gehindert hatte, wurde eine Verstopfung der 
Zentralvene der Netzhaut mit Herabsetzung der Sehschärfe auf 
Fingerzählen in 3—4 m festgestellt. Augenspiegelbefund und 
Funktion waren nach 4 Monaten noch unverändert. Da gleich¬ 
zeitig Veränderungen am Zirkulationsapparat gefunden wurden, 
erschien die Annahme einer Gefäßerkrankung als Ursache der 
Augenerkrankung gerechtfertigt. Daher lehnte die Berufsgenossen¬ 
schaft eine Entschädigung ab. Auf eingelegten Rekurs ordnete 
das Schiedsgericht eine erneute Untersuchung an. Dieselbe 
fand 10 Monate später statt und ergab fast vollständige Restitutio 
ad integrum mit einer Besserung der Sehschärfe auf fast l /> der 
normalen. Dieser Ausgang ist mit der Annahme einer chroni¬ 
schen Erkrankung der Netzhautgefäße nicht vereinbar. Viel¬ 
mehr hat die andere Annahme nunmehr die weitaus größere 
Wahrscheinlichkeit, daß eine vetrobulbäre, wahrscheinlich all¬ 
mählich immer mehr zunehmende Blutung in die Sehnervenscheide 
aus einer Fissur des Canaris opticus die Ursache der schweren 
Zirkulationsstörung in der Netzhaut gewesen ist. Aber auch bei 
dieser Deutung bleibt die lange Dauer der sichtbaren Ver¬ 
änderungen im Auge und der Funktionsstörung angesichts der 
allem Anschein nach nicht erblichen Verletzung ebenso bemerkens¬ 
wert, wie die trotz dieser langen Dauer schließlich doch einge¬ 
tretene, auffallend weitgehende Wiederherstellung sowohl im Be¬ 
funde der erkrankten Netzhaut, wie auch hinsichtlich der Funktion. 

Jedenfalls war der Zusammenhang zwischen Unfall und 
Augenerkrankung nicht mehr von der Hand zu weisen und eine 
Entschädigungsverpflichtung anzuerkennen, allerdings nur bis zu 
dem Zeitpunkt, an dem die verhandene Besserung nachgewiesen 
worden war, also bis zur Dauer der letzten Untersuchung. Von 
diesem Termin an besteht eine reelle Erwerbsbeeinträchtigung 
nicht mehr, da das andere Auge intakt war, und die geringe 
Herabsetzung der rechtsseitigen Sehschärfe für den Erwerbswert 
des Gesamtsehvermögens nicht ins Gewicht fiel. 

Stapf er (6) berichtet über die folgende, für den Sachver¬ 
ständigen interessante Entscheidung eines Schiedsgerichtes: 

Ein seit längerer Zeit nierenkranker und an Netzhautver¬ 
änderungen (die sich jedoch nicht störend bemerkbar machten) 
leidender Werkmeister machte im Auftrag seiner Firma eine 
längere Eisenbahnreise zur Verbesserung einer elektrischen An¬ 
lage. Während dieser Fahrt trat eine Netzhautblutung auf, die 
das Sehvermögen derart verschlechterte, daß er feine Druck¬ 
schrift nicht mehr lesen konnte. Der Kranke erhob Renten¬ 
ansprüche, gestützt auf das Gutachten seines Augenarztes, der 
der Meinung war, daß die Anstrengung und Gemütsbewegung 
vor und während der Reise als auslöseude Momente für das 
Auftreten der sehstörenden Blutung aufzufassen sei. Die Berufs¬ 
genossenschaft lehnte den Entschädigungsanspruch ab mit dem 
Bescheid, daß das Augenleiden auf das schon längere Zeit be¬ 
stehende Nierenleiden zurückzuführen sei. 

Auf eingelegten Rekurs wurde vom Schiedsgericht auf Grund 
eines ärztlichen Obergutachtens der ablehnende Bescheid be¬ 
stätigt. Die Hauptpunkte der Begründung wären folgende: 
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In dem Auftrag der Firma zu einer Reise mit modernen 
Verkehrsmitteln kann eine über die gewöhnliche Betriebsarbeit 
hinausgehende Anstrengung nicht erblickt werden. Die Firma 
konnte rechtlich einen solchen Auftrag erteilen, und der Kläger 
mußte mit dieser Seite seines Berufes rechnen. Sollte ihn wirk¬ 
lich die Reise aufgeregt haben, so kann doch die Qualität der 
Aufregung nicht identifiziert werden mit einer psychischen Er¬ 
regung im Sinne des Unfallgesetzes, welches erfordert, daß das 
den Unfall bedingende Ereignis ein plötzliches, d. h. zeitlich be¬ 
stimmbares darstellt usw. Die auf der Reise eingetretene Ver¬ 
schlimmerung des schon früher konstatierten Augenleidens kann 
daher nicht als Unfall im Sinne des Gesetzes aufgefaßt werden. 

Rekurs gegen dieses Urteil wurde nicht eingelegt. 

(7) Ein stark kurzsichtiger Arbeiter hatte am 21. Juli 
1902 ein sieben Zentner schweres Faß zu rollen, wobei er sich 
sehr anstrengen mußte. Hinterher verspürte er angeblich eine 
unbestimmte Empfindung in seinem linken Auge. Erst am 
5. August trat er in Behandlung eines Augenarztes, der Netz¬ 
hautablösung feststellte. Später erblindete das Auge, an dem 
außerdem grauer Star bestand, völlig. Der Kranke erhob 
Rentenansprüche. 

Silex führte als Obergutachter aus: Es ist zu entscheiden, 
ob die Erblindung des linken Auges auf die von dem Manne 
angegebene Erschütterung zurückzuführen ist. Zweifellos ist der 
Kranke von Jugend an stark kurzsichtig gewesen. Solche Augen 
werden als mehr oder minder krank betrachtet und neigen 
erfahrungsgemäß sehr zu Entzündungen der Aderhaut und Netz¬ 
haut und zu Zerreißung und Ablösung der letzteren. Besonders 
die Ablösung kommt häufig bei den verschiedensten körperlichen 
Anstrengungen vor. Es ist daher möglich, daß die Körper¬ 
erschütterung, die der Mann beim Rollen des schweren Fasses 
erlitt, völlig genügend war, um die schon erkrankte Netzhaut 
zum Reißen und zur Ablösung zu bringen. Die von dem 
Kranken angegebenen Erscheinungen des Funkensehens und 
Flimmerns sind auch ziemlich charakteristisch für eine solche 
Affektion. Es ist nun nicht nötig, daß die Netzhaut sich damals 
sofort in dem großen später fest gestellten Umfang losgelöst hat; 
vielmehr nimmt häufig diese bei hoher Kurzsichtigkeit auf¬ 
tretende Netzhautablösung im Laufe von Tagen und Wochen 
noch zu, und der Patient bemerkt daher erst allmählich die 
steigende Abnahme der Sehkraft. So würde es sich zwanglos 
erklären, daß erst am 5. August ärztliche Hilfe in Anspruch 
genommen wurde. 

Da das linke Auge nun als unmittelbar verloren zu be¬ 
zeichnen ist, so ist zunächst eine Erwerbsbeeinträchtigung von 
mindestens 33 °/ 0 eingetreten. Es besteht jedoch auf dem 
anderen Auge infolge der hochgradigen Kurzsichtigkeit, ver¬ 
bunden mit Veränderungen des Glaskörpers und der Aderhaut, 
auch nur eine Sehschärfe von V 3 der normalen, und da der 
Mann infolgedessen und bei der Gefahr, in welcher dieses einzige 
Auge beständig schwebt, seinem bisherigen Berufe nicht mehr 
nachkommen kann, so ist eine Unfallrente von 50% als an¬ 
gemessen zu erachten. 

Auf Grund dieses Gutachtens hat das Reichsversicherungs¬ 
amt den Vorgang vom 21. Juli 1902 als eine wesentlich mit¬ 
wirkende Ursache der bei dem Kläger bestehenden Schädigung 
des linken Auges anerkannt und diese somit als Folge eines 
Betriebsunfalles angesehen. 

Schleich (8) als Referent sieht von einer ausführlichen 
Besprechung des gesamten, zu umfangreichen Themas ab. Er 
wünscht eine Einigung in erster Linie bei den häufigen, ein¬ 
fachen Fällen. Er geht von der Basis aus, daß bei Verlust 
beider Augen 100%, bei Verlust eines Auges bei qualifizierten 
Arbeitern 30— 331/3 %, bei nicht qualifizierten Arbeitern 25 % 
zu geben sei, und schlägt weiter vor:-.. 


| 1. Bei Schädigung eines Auges tritt eine Erwerfesbee 

I trächtigung erst ein, wenn das Sehvermögen unter 

sinkt; 

2. sind beide Augen beschädigt, so tritt eine Erwerb 
beschränkung ein, wenn der Gesamtwert beider Aif 
unter 1,3 sinkt; 

3. bei Verlust eines Auges ist auf höhere Rente zu erkenn 
wenn das andere nicht normale Funktion hat; 

4. einseitige Linsenlosigkeit ist bei Sehschärfe über 0,5 l 
10—15%, je nach dem Beruf, zu bewerten; 

5. doppelseitige mit ca. 50%; 

6. Verlust des binokularen Sehens mit 10—15 °/o* 

Ferner wünscht Ref. eine Betonung des Grundsatzes, i 

| ausschließliche Benutzung nur eines Auges keinen Nachteil: 

I dieses in sich schließt, ein Gedanke, der oft in den Unfalkk? 
zu finden sei. 

I Die Schleichschen Vorschläge werden von der Y-* 

| Sammlung mit großer Majorität angenommen, ebenso ein i 
1 trag von Ollendorf, wonach zweite Begutachter bei abweichend 
1 Meinung über denselben Fall gebeten sind, sich mit dem ers* 

| Gutachter in Verbindung zu setzen. 

1 

| II. Magnetoperationen. 

| 9. Hirtchbtrg. Die Magnetoperation bei Kinder 

] (Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. September 1905.) 
i 10. iiirnitschek. Der Innenpolmagnet. Eine neue Y^ 
j wendung des Elektromagnetismus zur Entfernung von Ei- 
i splittern aus dem Auge. (Zeitschr. f. Augenheilk. XT 
November-Dezember.) 

Aus leicht verständlichen Gründen sind die Fälle, in dar 
an kindlichen Augen die Magnetoperation vorgenommen werd 1 
muß, selten. Hirschberg (9) hat in den letzten acht Jahrr 
deren fünf beobachtet. Jedesmal gelang die Entfernung des tk- 
gedrungenen Fremdkörpers ohne Schwierigkeit mittelst 
Handmagneten. Die vier Fälle, die mit frischer Verletzung 1 
Behandlung gelangten, heilten sämtlich gut, drei mit fast voikr 
einer mit befriedigender Sehkraft. Dabei war in drei von k 
vier Fällen die Linse so schwer verletzt, daß sie sich v«!»il: 
trübte und beseitigt werden mußte. Daß in dem fünften Fil 
die Magnetoperation sich nicht über das Niveau eines gemk 
fertigten Versuches erheben konnte, und daß sie die Entfernt 
des Augapfels nur für fünf Jahre aufzuschieben, nicht dau 
auszuschließen imstande war, lag an den anatomischen Verhüt 
nissen des infolge von neun bereits vorher anderweitig vorr 
nommenen Operationen unheilbar entarteten Augapfels. 

Den bisher üblichen Formen der Riesenmagnete zur Es: 
fernung von Eisensplittern aus dem Augeninneren schließt sk: 
als neueste Form der an der Baseler Augenklinik in Gebratü 
stehende sog. „Innenpolmagnet“ an. Er stellt eine völlig andere 
Art der Verwendung der elektrischen Kraft dar. Der gr§&> 
Unterschied liegt wohl darin, daß das verletzte Auge nicht rc 
einen voluminösen Pol gebracht wird, sondern daß der Paties 
seinen Kopf in die Öffiiung eines Ringes, des stromdurchflossenes 
Solenoides, hält, wodurch das Auge in die Mitte des magnetische: 
Feldes, dort, wo die magnetischen Kraftlinien am dichtestes 
stehen, verbracht wird. Hieraus ergibt sich, daß auch der it 
Auge befindliche Splitter die größte magnetische Sättigung er¬ 
hält und daß ein Verlust von magnetischen Kraftlinien darek 
Streuung, wie dies bei den bisherigen Stabmagneten der Fall 
ist, möglichst vermieden wird. Als Anker verwendet der Opera¬ 
teur einen Satz dünner bis sehr dicker Eisenstäbe, die er nad 
Wahl ergreift und entweder in Schreibfederhaltung oder i£ 
voller Faust dem Solenoid und dem aus seiner Öffnung hervor- 
sehenden Kopf von vorn her nähert. Nunmehr unterlieg® 
Splitter wie Stah dem nämlichen indizierenden Einflüße .beide 
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werden zu Magneten, die ihre gegenseitige Annäherung er¬ 
streben. 

Nach Jurnitscheks (10) Mitteilungen hat sich der neue 
Magnet in 19 von 20 Fällen von Splitterverletzung vorzüglich 
bewährt. 


III. Direkte Verletzungen. 

11. Brand. Ein Fall von traumatischem Glaukom. 
{Centr&lbl. für prakt. Augenheilk. Sept. 05.) 

12. Laqueur. Glasstückchen als Fremdkörper in der 
Linse. (Archiv f. Augenheilk. LIII. 2. Heft.) 

13. Laiiber. Zwei Fälle gelungener Extraktion von 
Knpfersplittern. (Ref. in Zeitschr. f. Angenheilk. XIX. 3-4.) 

14. Pollak. Beitrag zu den Verletzungen der Seh¬ 
organe bei Schläfenschüssen. (Wiener med. Wochenschrift. 
36—37—38—39.) 

15. Wicherkiewicz. Über Ausreißen des Augapfels 
während der Geburt. (Ref. in Zeitschrift f. Augenheilk. 
XIV. 3—4.) 

Daß sich nach einer oberflächlichen geringfügigen Verletzung 
der Hornhaut ein typischer Anfall von Drucksteigerung im Auge 
entwickelt, wie es Brand (11) beobachtete, gehört zu den 
größten Seltenheiten. Die Erkrankung verlief unabhängig von 
der Einträufelung von Atropin, Scopolamin oder Eserin und kam 
zu einem einigermaßen günstigen Abschluß erst, nachdem die 
Ausschneidung eines Stückes der Regenbogenhaut vorgenommen 
worden war. 

Glasstückchen als Fremdkörper isoliert in der Linse, wie 
sie Laqueur (12) in zwei Fällen beobachtete, gehören zu den 
allerseltensten Vorkommnissen. Im ersten Falle war ein Student 
der Chemie durch Explosion eines Glaskolbens an beiden Augen 
verletzt worden, am rechten so schwer, daß die sofortige Ent- 
. .fernung des Augapfels vorgenommen werden mußte. Das linke 
zeigte bei völliger Reizlosigkeit einen kleinen zackigen Glas¬ 
splitter in der Linse. Erst nach fast vier Jahren bildete sich 
um den Fremdkörper eine Linsentrübung aus, die die Entfernung 
der getrübten Linsenmassen und mit ihnen zugleich des Fremd¬ 
körpers nötig machte. 

Auch im zweiten Fall wurde das Glasstückchen, das beim 
Zerbrechen einer Fensterscheibe in die Linse gelangt war, vom 
Auge schon fast vier Jahre bei völliger Gebrauchsfähigkeit, 
völliger Reizlosigkeit und fast voller Sehschärfe ertragen. Es 
ist jedoch anzunehmen, daß es auch hier, vielleicht erst nach 
einer Reihe von Jahren, unter dem chemischen Einfluß von sich 
auflösenden Glaspartikelchen, zu einer Wundstarbildung kommen 
wird, eine Annahme, die von praktischer Wichtigkeit für die 
Beurteilung der TJnfallfolge sein dürfte. 

In der Sitzung der Wiener ophthalmologischen Gesellschaft 
vom 5. Juli berichtete Laub er (13) über zwei Fälle von ge- 
] lungener Entfernung von Kupfersplittern aus dem Glaskörper. 
; In beiden Fällen handelte es sich wieder um Verletzungen durch 
Zündhütchensplitter. Beidemal konnte der Sitz des Splitters 
" ophthalmoskopisch festgestellt werden. Der Operationsverlauf 
war derart, daß durch einen Lederhautschnitt der Fremdkörper 
mit einer Pinzette gefaßt und entfernt wurde. Der Heilungs¬ 
prozeß ging stets glatt vor sich, doch kann von definitiven 
Heilungen nicht gesprochen werden, bevor eine längere 
f Beobachtungszeit vergangen ist, zumal der eine, im praktischen 
Sinne erblindete Augapfel schon anfing, seine normale Spannung 
zu verlieren. 

[-: Pollak (14) führt in seiner mit reichlichem kasuistischen 

y Material illustrierten Arbeit aus, daß es zwar schwer, aber doch 
y immerhin möglich ist, bei den mannigfaltigen Schußverletzungen 
des Schädel? einige gemeinsame Syinptome herauszüflnden. Von 
schweren Gehirnsymptomen treten gewöhnlich Bewußtlosigkeit, 


Erbrechen, Pulsverlangsamung, Lähmungen beim Eindringen des 
Projektils nach Perforation der Dura ins Gehirn auf. Die Schuß¬ 
verletzungen vom Mund aus gegen die mittlere Schädelgrabe 
sind meistens sofort oder in kurzer Zeit todbringend infolge von 
Läsion lebenswichtiger Organe (von Nerven und Schlagadern). 
Die Schußverletzungen des vorderen Schädelabschnittes sind 
nur ausnahmsweise von schweren Gehirnerscheinungen begleitet. 
In der Regel leiden Sehnerv, Olfactorius, Oculoraotorius und 
Trigeminus durch diese meist auf Selbstmordversuche zurück¬ 
zuführenden Schüsse. Von größter Wichtigkeit ist die Beob¬ 
achtung des Gesichtsfeldes zur Sicherung und Präzisierung der 
Diagnose. Die Sehstörungen durch Schläfenschüsse lassen sich 
folgendermaßen zusammenfassen: 1. Zerreißung des Sehnerven 
mit sofortiger Erblindung; 2. innere Blutung und Zerreißung der 
inneren Häute mit verschieden hoch ausfallender Sehbeschädigung; 
3. Augenmuskellähmung, isoliert oder gemeinsam mit den unter 
1 und 2 erwähnten Symptomen. Aus dem anatomischen Bau des 
Schädels erklärt es sich von selbst, warum Schläfenschüsse das 
Leben viel weniger als das Augenlicht bedrohen. Meist bleibt 
das Projektil stecken, nur sehr selten ist eine Aüsschußöffnung 
zu konstatieren. 

Die Prognose richtet sich nach der Härte des Augapfels, 
nach dem Augenspiegelbefund und nach der noch erhaltenen 
Funktion des Auges. Für die Diagnose des Weges, den das 
Projektil genommen hat, kommt vor allem die Untersuchung des 
Trigeminus sowie der Augenmuskeln in Frage. Auch auf Geruch 
und Gehör ist zu achten, um nicht etwa eine indirekte Fraktur 
des Sieb- und Schläfenbeins unentdeckt zn lassen. Ein weiteres 
diagnostisches Hilfsmittel besitzt man in dem Sideroskop, ferner 
dem Siderophon, und schließlich auch in dem Stethoskop, in 
jenen seltenen Fällen nämlich, wo die Verletzung des Sinus 
cavernosus zur Entstehung eines Aneurysma daselbst Ver¬ 
anlassung gegeben hat. 

Wicherkiewicz (15) beobachtete einen neugeborenen 
Knaben, dessen rechtes Auge bei der Zangengeburt aus der 
Augenhöhle gerissen war und nur noch am äußeren geraden 
Augenmuskel hing. Sämtliche anderen Augenmuskeln waren mit 
Hinterlassung kürzerer oder längerer Stümpfe am Augapfel 
durchgerissen. Der Sehnerv war in einer Länge von fast 2 cm 
mit dem Augapfel abgerissen. In der Umgebung des Auges 
waren nur oberflächliche, mit Blut unterlaufene Verletzungen 
vorhanden. Bei der Mutter bestand hochgradige Beckenverenge¬ 
rung. Da die Versuche, den ausgerissenen Augapfel zuriiek- 
zulagern, mißlangen, mußte seine Abtrennung vorgenommen 
werden. 

IV. Indirekte Verletzungen. 

16. Bunge. Augenspiegeldiagnose der Blutung in 
die Sehnervenscheide. (München. Med. Woch. Nr. 26.) 

17. Fridenberg. Fibrilläres Ödem der Netzhaut 
nach Kontusion. (Archiv für Augenheilk. LII, 3. Heft.) 

18. Katt. Traumatische Luxation des Augapfels 
in die Oberkiefer- und Nasenhöhle. (Ref. in Zeitschr. f. 
Augenheilk. XIV, 1.) 

19. Onken. Zur Spätdiagnose traumatischer Netz¬ 
hautablösung. (Zeitschr. f. Augenheilk. XIV, 2.) 

20. PihJ. Kasuistische Beiträge zur sympathischen 
Ophthalmie. (Gräfes Archiv für Ophthalmolog. LX 3. Heft.) 

21. Teich. Traumatische Iridodialysis. (Arcli. f. 
Augenheilk. LII 3. Heft.) 

22. UnthofT. Über Schädigungen des Auges nach 

Paraffininjektionen bei Sattelnase. (Berl. Klin. Woch. 
Nr. 46.). 

23. Witaelirtk. Ein Fall Von. traumatischer Er¬ 
krankung ddr Macula lutea. (Klin. Mon. f. Augenheilk. 
Okt. 05.) 
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Bei einem Patienten, der einen Schädelbasisbruch erlitten 
hatte, konnte Bunge (16) eine Stauungspapille nachweisen, 
die nach einigen Wochen im regressiven Stadium in leichte 
Atrophie überging. Zu gleicher Zeit aber trat an den Rändern 
beider Sehnerven ein blutiger Halbring hervor, der besonders 
dunkel am konkaven Rand gefärbt war und die nasale Hälfte 
des Sehnervenkopfes umfaßte. Es ist dieser Halbring als charak¬ 
teristisch für eine stattgehabte Blutung in die Sehnervenscheiden 
aufzufassen, indessen nicht in allen Fällen zu konstatieren. 

Fridenberg (17) beschreibt ein eigentümliches Augen¬ 
spiegelbild, das er an einem Auge zu konstatieren Gelegenheit 
hatte, welches der Einwirkung einer sehr starken stumpfen 
Gewalt ausgesetzt gewesen war. Es handelte sich um eine 
seröse Durchtränkung der Gegend des gelben Fleckes und nach¬ 
folgender trüber weißlicher Schwellung der von dieser Stelle 
ausstrahlenden Nervenfasern. 

In der Pariser Ophthalmolog. Gesellschaft stellte am 
14. März 1905 Kalt (18) einen alten Steinbrucharbeiter vor, 
der vor 18 Jahren durch einen Erdrutsch verschüttet worden 
war und dabei starke Kontusionen des Gesichts erlitten hatte. 
Hierbei entstand ein Bruch der dünnen unteren Augenhöhlen¬ 
wand, und rutschte der im übrigen völlig intakte und sogar 
noch funktionsfähige Augapfel in die eröffnete Kiefer- und 
Nasenhöhle. Die Augenhöhle selbst enthielt nur noch eine ge¬ 
ringe Menge von Fettgewebe und wurde durch das schlaff herab¬ 
hängende Oberlid völlig bedeckt. 

Einen neuen Fall von Netzhautablösung, die erst längere 
Zeit nach Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf den Augapfel 
zur Beobachtung kam, beschreibt Onken (19). Es handelte 
sich um einen 19jährigen Landwirt, der von einem starken 
Stier mit großer Wucht in das rechte Auge getroffen war. 
Erst fünf Wochen später machte sich eine ausgedehnte Netz¬ 
hautablösung bemerkbar. Da die Angaben des Patienten durchaus 
glaubwürdig waren, so ist Unfall und Erkrankung in ursäch¬ 
lichen Zusammenhang zu bringen, obwohl das erkrankte Auge 
stark kurzsichtig war, und eine gewisse Prädisposition für die 
in Frage stehende Erkrankung jedenfalls vorhanden war. 

Pihl (20) teilt den klinischen und pathologischen Befund bei 
einer Reihe von 9 Fällen von sympathischer Ophthalmie des zweiten 
Auges mit, die nach verschiedenartiger Verletzung des ersten 
Auges auftrat. Therapeutisch nimmt Verfasser einen sehr pessi¬ 
mistischen Standpunkt ein. Bei etwaigen Heilungen könne man 
nie wissen, ob ein dauernder Erfolg vorliegt. Viel öfter sei 
leider eine sichere Erblindung zu konstatieren. Was die Ursache 
der sympathischen Entzündung anbelangt, so vertritt Verfasser 
die Anschauung, daß sie durch wandernde Organismen und deren 
Produkte hervorgerufen wird. Es folgt hieraus, daß er für 
frühzeitige Entfernung des erst erkrankten Auges eintritt, auch 
nach Ausbruch der sympathischen Entzündung am zweiten Auge, 
selbst wenn das erste Auge noch ein wenig Sehvermögen hat, 
um mit Abwarten keine Zeit verlieren zu müssen, und um zu 
verhindern, daß noch mehr Mikroben und deren Produkte in das 
zweite Auge gelangen. Eine konservative Behandlung steht in 
direktem Widerspruch mit der bakteriellen Theorie der sym¬ 
pathischen Entzündung. 

Teich (21) beschreibt einen jener äußerst seltenen Fälle 
von Loslösung der Iris nach Einwirkung stumpfer Gewalt auf 
das Auge bei unverletzter Augenkapsel. Mit Rücksicht auf die 
vorhandenen Reizerscheinungen, die Schmerzhaftigkeit des Auges 
und die völlige Erblindung des Auges infolge mäßigen Blut¬ 
ergusses in das Augeninnere mußte zur Entfernung des Augapfels 
geschritten werden. Die vom Verfasser gelieferten ausführlichen 
und interessanten Einzelheiten der pathologisch-anatomischen 
und mikroskopischen Untersuchung des Auges sind am besten 
im Original nachzulesen. 


Uhthoff (22) beobachtete nach Parafftninjektioiiem cI 
Korrektion von Sattelnasen in einem Falle eine Verstopfung *4 
Zentralgefäßes der Netzhaut; in einem anderen Falle ergebe | 
das injizierte Paraffin in das lockere Gewebe der Uder, i-J 
erstarrend und zu einer so mächtigen entzündlichen Keah 5 
führend, daß die Augen nicht geöffhet werden konnten, und i. j 
zur operativen Entfernung der injizierten Masse geschrm 'j 
werden mußte. Es hat also bei der Injektion von Paraffin : 
der Nähe des Auges die größte Vorsicht obzuwalten; die Yr; 
Wendung von Hartparaffin mit hohem Schmelzpunkt (nach E 
stein) scheint eine relativ größere Sicherheit zu bieten. 

In dem von Wisselink (23) beobachteten Fall traten E 
einem Polizisten nach einem Sturz vom Pferde auf beiden Au“* 
zentrale Skotome auf. Die mit dem Augenspiegel zu k: 
statierenden Veränderungen waren nur äußerst feiner Art n 
beschränkten sich auf eine leichte Verfärbung der Mäcil 
lutea sowie auf eine ganz kleine Netzhautblutung eines Aus- 
Die Störungen gingen im Laufe der Zeit völlig zuruck. 

Die Erkrankung ist als Folge einer Quetschung der zentral 
Netzhautpartien aufzufassen, die, wenn sie heftiger gewe^: 
wäre, wahrscheinlich zu Einrissen in den bindegewebigen Aug-* 
häuten Veranlassung gegeben hätte. 

V. Infektionen und Intoxikationen. 

24. Collan. Vier Fälle von Botulismus. (BerL kin 
Woch. Nr. 44 a.) 

25. Widmark. Ein Fall von Intoxikationsamblyopi- 
zu vollständiger Blindheit führend. (Ref. in Zeitset: 
f. Augenheilk. XIV. 2.) 

26. Wray. Die Behandlung der Tabaks^Amblyopir 
(Ref. im Arch. f. Augenheilk. Ln. 4. Heft.) 

Collan (24) beschreibt die Vergiftung von vier Diakonisse 
durch verdorbenen Bohnensalat. Entsprechend der Menge dn 
aufgenommenen verdorbenen Salates war der Verlauf in eines 
Fall schnell tödlich; der zweite Fall verlief leicht; in beides 
anderen Fällen trat erst nach einer Reihe von mehreren bednE 
liehen Wochen Heilung ein. Am längsten leisteten allen thera¬ 
peutischen Maßnahmen die Augensymptome, hauptsächlich dif 
Ptosis und Akkommodationslähmung, Widerstand. 

Widmark (25) berichtet über einen 39jährigen Steic- 
arbeiter, der seit seinem 15. Jahre sehr stark Tabak gekäst 
hatte. Die temporalen Hälften beider Sehnervenscheiben waren 
entfärbt, und es bestand völlige Rot-Grünblindheit. Die Gesichts- j 
felder zeigten bei fast intakten Außengrenzen einen zentralen j 
Ausfall für Blau und Weiß. Die Sehschärfe betrug weniger ah 
Erkennen von Fingern in 1 m Entfernung; nach anfänglicher 
Besserung trat schließlich im Verlauf der Behandlung beider- ' 
seitige völlige Erblindung ein. | 

In der Sitzung der Englischen Ophthalmologischen Gesell- I 
Schaft vom 9. Februar 1905 berichtet Wray (26) über seine j 
Behandlung der Tabaksamblyopie. Er schreibt die Sehstürunf 
einer Sättigung des Blutes mit Tabakalkaloiden zu, und da er 
von der üblichen Behandlung mit Jodkali und Strychnin nicht 
befriedigt ist, und da ferner Nikotin in Wasser leicht löslich ist, 
so verordnet er seinen Patienten erhöhte Wasseraufhahme (4 mal 
täglich V 2 Liter) und gibt an, in einigen Fällen, sogar bei 
nicht vollkommener Abstinenz vom Tabak) einen eklatanten 
Erfolg durch Wiederherstellung der Sehschärfe bis zur Norm 
erzielt zu haben. Mit der Wasseraufnahme sind am besten 
längere und wiederholte Spaziergänge zu verbinden. 

VI. Varia. 

26a. Salzer, Fritz. Leitfaden zum Augenspiegelkurs. 
(München 1905. Lehmanns Verlag.) 
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27. Best. Die lokale Anästhesie in der Augenheil- 
l n d e. (Samml. zwangl. Abhandl. aus dem Gebiete der Augen- 
ilk. VI. 3. Halle a. S, Carl Marhold.) 

28. Roth. Die Angen eines vollständigen jüngsten 
ihrgang8 von 1527 Militärpflichtigen des Muste- 
ingsbezirks Crefeld. (Deutsche Militärärztl. Zeitschr. 
> 05 . Nr. 4.) 

29. Rückei. Über das Lymphom resp. Lymphadenom 
er Lider und der Orbites. (Sammlung zwangl. Abhandl. 
us dem Gebiete der Augenheilk. VT. 4. Halle a. S. Carl 
larhold.) 

30. Salzer. Die Augenheilkunde des praktischen 
Arztes. (München. Med. Wochenschr, 1905. Nr. 16.) 

31. Schley. Über Häufigkeit und Sehschärfe des 
Astigmatismus. (Deutsche Militärärztl. Zeitschr. 1905. Nr. 6.) 

32. Trousseau. La fondation ophthalmologique 
Adolphe de Rothschild. Paris 1905. 

Salzer (26a) hat einen recht praktischen und deshalb sehr 
zu empfehlenden Leitfaden geschrieben, der diejenigen Tatsachen 
möglichst knapp zusammenstellt, deren Kenntnis dem Studierenden 
zur richtigen Ausnutzung des Augenspiegels nötig ist. Viele die 
optischen Verhältnisse klarlegende Zeichnungen, sowie auch Augen¬ 
spiegelbilder und anatomische Tafeln sind beigefügt. Theoretische, 
zwischen die Übungen eingeschaltete Vorträge wird man m. E. i 
aber doch nicht, wie Verfasser zu glauben scheint, entbehren ! 
können. I 

Best (27) steht auf dem richtigen Standpunkt, daß es die 
erste Sorge des Arztes bei allen therapeutischen Maßnahmen , 
sein muß, nicht zu schaden; und da bei kaum einem Gebiet die 
Anwendungsweise der Anaesthetica so in den Vordergrund tritt, 1 
wie bei der Augenheilkunde, so sind auch methodische Unter¬ 
suchungen über die Schädlichkeit der anzuwendenden Mittel von 
größter Wichtigkeit. Eine Allgemeinvergiftung ^ durch Ein- | 
träufelung der gebräuchlichen Anaesthetica ins Auge ist absolut ! 
nicht zu befürchten. Auch bei subkonjunktivaler und subkutaner 
Injektion kann man sich leicht unterhalb der Maximaldosis halten. 
Lokale Giftwirkungen am Auge, wie Hornhauttrübungen, Zirku¬ 
lationsstörungen, Störungen der Wundheilung, Beeinflussung der 
inneren Augenmuskulatur, ferner Auslösung von subjektiven Be¬ 
schwerden, sind natürlich schwerer, manchmal sogar bei aller 
Vorsicht überhaupt nicht zu vermeiden. 

Berücksichtigt man alle diese hier angedeuteten Punkte, so 
bleibt doch das Cocain Sieger über alle seine Ersatzmittel, wenn 
auch einzelne Mittel einzelne Vorzüge haben. Zu erwähnen sind 
hier Akoin, Alypin, Anästhesin, Chloretone, Dionin, Eukain-B, 
Holokain, StovaTn, Subkutin, Suprarenin und andere Neben¬ 
nierenpräparate, Tropakokain, Yohimbin. 

Mit Kokain, evt. in Verbindung mit dem einen oder dem 
anderen Ersatzmittel, wird es möglich sein, die Allgemein¬ 
betäubung in der Augenheilkunde auf ein Minimum von Fällen 
zu beschränken. Nur bei größeren Operationen in der Augen¬ 
höhle, bei größeren plastischen Operationen, bei Augapfeloperation 
an sehr unruhigen Kindern und ängstlichen Erwachsenen, ferner 
bei Eingriffen, bei denen infolge schweren entzündlichen Reiz¬ 
zustandes eine örtlich betäubende Wirkung des Kokain nicht zu 
erwarten ist, und schließlich bei Magnetoperationen zur Ver¬ 
meidung größeren Glaskörperverlustes, wird man sich noch zur 
Vornahme einer Narkose entschließen müssen. 

Der Bericht von Roth (28) ist deshalb von Wert, weil 
nur ein jüngster Jahrgang von der Körperbeschaffenheit der 
jungen Mannschaft ein richtiges, vollständiges Bild geben kann. 
Volle Sehschärfe wurde erreicht auf beiden Augen in 83 Proz., 
davon ohne Glas in 78,5 Proz.; auf einem Auge wurde volle 
Sehschärfe in 7,3 Proz. erreicht. Tauglichkeit zum Militär¬ 
dienst bestand in 97,3 Proz. Hiervon waren ca. 7 Proz. brillen- 
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bedürftig. In 1,2 Proz. bestand Untauglichkeit durch Hornhaut¬ 
flecke. Diese hohe Zahl legt die Erwägung nahe, ob nicht die 
Hornhautflecke zurücklassende skrofulöse Hornhautentzündung 
der Kinder eine besondere Bekämpfung wert ist. 

Nach Rückei (29) ist das Lymphom resp. das Lymph¬ 
adenom der Lider und der Augenhöhle eine ebenso seltene wie 
interessante Geschwulstform, interessant deshalb, weil bisher in 
der Augenhöhle weder Lymphgefäße noch Lymphfollikel bekannt 
waren. Es kommt sowohl für sich allein vor, als auch im Ge¬ 
folge schwerer Allgemein- und Bluterkrankungen. Es kann 
beiderseits symmetrisch oder auch nur einseitig auftreten. Die 
beiderseitige Entwicklung ist auf Grund der Kasuistik als be¬ 
deutend häufiger anzusehen. Die einfachen Lymphome sind 
als gutartige Neubildungen anzusehen, ihre frühzeitige operative 
Entfernung ist das beste Mittel. Für die Stellung der Dia¬ 
gnose eines Lymphoms ist maßgebend 1. die Untersuchung des 
Körpers auf Drüsenschwellungen; 2. die Untersuchung auf 
Syphilis und Tuberkulose; 3, die Untersuchung des Blutes; 
4. das Verhalten der Geschwulst zum Nachbargewebe (Knochen 
und Muskeln); 5. die mikroskopische Untersuchung von Ge- 
websteilen; 6. die klinische, evtl, mehrjährige Beobachtung des 
Verlaufs zur Feststellung der Gutartigkeit. 

Nach Salzers (30) Ansicht liegt der richtige Standpunkt 
des praktischen Arztes zur Augenheilkunde in der Mitte zwischen 
den beiden Extremen, einerseits jede augenärztliche Tätigkeit 
abzulehnen, andererseits alle vorkommenden Fälle ohne spezia- 
listische Unterstützung zu behandeln. Um diesen richtigen 
Standpunkt einzunehmen, ist sicher nicht eine Beherrschung der 
ganzen Augenheilkunde vonnöten, wohl aber die Kenntnis ein¬ 
zelner Untersuchungsmethoden und einer ganz bestimmten Anzahl 
von kritischen Fällen. Vom Praktiker ist eine Untersuchung 
mit dem Augenspiegel nicht zu verlangen, wohl aber die Me¬ 
thoden der seitlichen Beleuchtung und der einfachen Durch¬ 
leuchtung im Dunkelzimmer. Mit Hilfe dieser Methoden lassen 
sich eine große Anzahl der so häufigen Erkrankungen des vor¬ 
deren Augenabschnittes erkennen. Mit ihrer Erkennung sind 
aber meist die schädlichen Folgen schon abgewendet. 

Eine große Zahl von Augenkrankheiten kann, wenn sie zu 
spät oder nicht erkannt werden, zur Erblindung oder doch zu 
schwerer Schädigung des Sehvermögens führen. Vor allem ist 
dies die Augeneiterung der Neugeborenen; der springende Punkt 
bei ihrer Behandlung liegt in der Schonung der Hornhaut und 
in der frühzeitigen Diagnose einer dennoch aufgetretenen Hornhaut¬ 
komplikation. Eine zweite schwere kindliche Affektion, bei der für 
den praktischen Arzt eine große Verantwortung entstehen kann, 
ist das Netzhautgliom. Nicht ganz so tragisch sind die skrophu- 
lösen Augenerkrankungen zu nehmen, bei denen alles wieder 
auf die rechtzeitige Diagnose einer eventuellen Hornhautkompli¬ 
kation ankommt. Zu achten ist ferner auf das Auftreten von 
Schulkurzsichtigkeit; das beste Mittel, ihr Fortschreiten zu ver¬ 
hindern, ist die Vollkorrektion. Bei den Augenkrankheiten der 
Erwachsenen kommt es darauf an, tiefe Erkrankungen nicht 
mit einem einfachen Katarrh zu verwechseln. Werden erstere 
durch eine ziliare Rötung angekündigt, so ist spezialistische 
Behandlung am Platze; vor der kritiklosen Anwendung von 
Atropin ist zu warnen wegen der Glaukomgefahr. 

Bei allen Verletzungen, auch bei den nicht durchbohrenden, 
ist auf ein Tränensackleiden zu fahnden, durch welches etwa 
die Wunde infiziert werden könnte. Bei perforierenden Ver¬ 
letzungen gedenke man der Gefahr der sympathischen Entzündung 
des zweiten Auges, eine Gefahr, die in praxi in bezug auf die 
Häufigkeit ihres Vorkommens unterschätzt wird. 

Die Resultate der an über 30000 Augen vorgenommenen 
Untersuchungen von Schley (31) decken sich im ganzen mit 
denen früherer Untersucher. Es wurden in 7 % aller Fälle 
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Astigmatismus festgestellt; von diesen gelang es bei noch nicht 
dem vierten Teil, durch Gläserkorrektion volle Sehkraft zu er¬ 
zielen. Jedenfalls stellt sich bei genauer Untersuchung die 
Wahrheit der Tatsache heraus, daß Astigmatismus erheblich 
häufiger, wie Kurzsichtigkeit und Übersichtigkeit, als Ursache 
für die Herabsetzung des Sehvermögens anzusehen ist. Zu er¬ 
wähnen ist noch, daß durch ständiges Tragen der korrigierenden 
Zylinderbrillen eine Hebung des Sehvermögens eintritt. Ob je¬ 
doch Astigmatiker, die erst durch Gläser genügende Sehschärfe 
erreichen, für den Militärdienst tauglich sind, ist zu bezweifeln. 
In der französischen Armee z. B. kommen zylindrische Gläser 
nicht mehr zur Verwendung. 

Trousseau (32) hat gelegentlich der Einweihung der Augen¬ 
klinik, die ihr Entstehen einem großherzigen Testat des im 
Jahre 1900 zu Paris verstorbenen Barons Adolph von Roth¬ 
schild vordankt, und die seiner Leitung unterstellt ist, eine 
kleine beschreibende Festschrift verfaßt, die man nur mit einem 
gewissen Gefühl des Neides durchlesen kann. Selbstverständlich 
ist es, daß bei der Anlage des von einen Park umgebenen Hauses 
alle neuesten Anforderungen, hinsichtlich Heizung, Beleuchtung, 
Ventilation, Kanalisation etc. berücksichtigt worden sind. Aber 
auch die einzelnen, mehr das Spezialfach berücksichtigenden 
Einrichtungen sind, wie aus der Broschüre hervorgeht, nach 
praktischer, wie wissenschaftlicher Hinsicht mit einem fast er¬ 
schöpfenden Raffinement getroffen. Wartezimmer, Ambulatorium, 
Dunkelzimmer, Räume für große und kleine Operation, für 
septische Kranke, für Radioskopie und Sideroskopie, für elek¬ 
trische Behandlung, Laboratorien, Bibliothek, Baderäume, die 
Säle für die Neugeborenen, alles dies ist ebenso praktisch wie 
bequem, nach unseren Begriffen fast luxuriös ausgestattet. In 
Poliklinik wie Klinik werden nur Unbemittelte behandelt; in 
letzterer stehen 62 Betten zur Verfügung. 

Allgemeines. 

Die Verantwortlichkeit bei Mitteilungen seitens des 
Arztes (mit besonderer Berücksichtigung der Rats¬ 
erteilung). 

Von Dr. A. Moll. 

(Zeitschrift fflr ärztliche Fortbildung 1905, Nr. 12, 14, 16.) 

Die gesamte beratende Tätigkeit des Arztes besteht in Mit¬ 
teilungen. Auch durch die beratende Tätigkeit des Arztes können 
Körperverletzungen hervorgerufen werden. Als Körperverletzung 
wird jede Störung des körperlichen Wohlbefindens, die von einer 
gewissen Erheblichkeit ist, aufgefaßt. Ärztliche Ratschläge 
können mitunter eine Störung des Wohlbefindens herbeiführen, 
die als körperliche Mißhandlung im Sinne des St. G. B. erscheint. 
Der Arzt bleibt trotzdem straflos, weil sein Rat nicht rechts¬ 
widrig gegeben ist. Mitunter will der Klient gar nicht vom 
Arzt behandelt sein, sondern er wünscht nur dessen Meinung über 
seinen Gesundheitszustand zu hören, um auf Grund eines solchen 
privaten Gutachtens seine eignen Dispositionen zu treffen. 
Hier kommt der § 676 B. G. B. in Frage, der bestimmt, daß wer 
einem anderen einen Rat erteilt, unbeschadet der sich aus einem 
Vertrags Verhältnis oder einer unerlaubten Handlung ergebenden 
Verantwortlichkeit, zum Ersatz des aus der Befolgung des Rates 
entstandenen Schadens nicht verpflichtet ist. Hiermit ist aus¬ 
gesprochen, daß ein Rat, den der Arzt gelegentlich, etwa in 
einer Gesellschaft unentgeltlich gibt, keine Haftung für ihn in 
sich schließt. Eine Haftung liegt indessen vor, wenn zwischen 
dem Beratenden und Ratsuchenden ein Vertragsverhältnis be¬ 
steht. Ein solches Verhältnis ist stets anzunehmen, wenn für 
die Erteilung eines Rates eine Vergütung gewährt wird. Eine 
ganze Reihe von gesetzlichen Bestimmungen gibt es, über die 
der Arzt unterrichtet sein muß, um nicht unter Umständen seinen 


Klienten einen falschen Rat zu geben, der ihm Vorladungen vr 
Gericht usw. bringen kann. Dahin gehören § 544 B. G. B.„ woaa- 
Wohnungen ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist gekfüa&r 
werden können, wenn die Benutzung mit einer erheblich-:* 
Gefährdung der Gesundheit verbunden ist, ferner die Gesetz*- 
paragraphen, die die hygienische Fürsorge für gesunde A: 
gestellte und die Fürsorge für erkrankte Angestellte betreff-' 
In den genannten Fällen ist oft Vorsicht nötig, um nicht 
zu sagen als man verantworten kann. Häufig wird es anch r\ 
sein, die Klienten auf ihre Rechte aufmerksam zu mach-: ' 
dahin gehören die Hauptgrundsätze der Unterhaltspflicht, die % 
den §§ 1601—1615 B. G. B. geregelt ist. Wichtig ist auch 4 * 
rechtliche Stellung der unehelichen Kinder, die in den §§ 17u 
bis 1718 B. G. B. besprochen ist. Weiter kommen in Betra i \ 
die Bestimmungen über die Beaufsichtigung von Geisteskrank n 
außerhalb der Anstalt, dann die Errichtung eines Testamentes 

Die weiteren Ausführungen des Verfassers betreffen das irr 
liehe Berufsgeheimnis, d. h. Mitteilungen des Arztes an dri^ 1 
Personen. Die einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen werde: 
aufgeführt und an Beispielen demonstriert. In zweifelhafte: 
Fällen wird bei dem Berufsgeheimnis für den Arzt die Ethik nr : 
auch die Vernunft ein besserer Wegweiser sein als die es: 
sprechenden Gesetzesparagraphen, zumal da, wo der Text 
Gesetzes keinen eindeutigen Inhalt hat, vielmehr die ver¬ 
schiedensten Auslegungen zuläßt. J. Mever. Lübeck. 

Die Empfehlung des illegitimen Geschlechtsverkehr* 
seitens des Arztes ist unzulässig. 

Von Prof. Dr. Benninghoven, Berlin. 

(Monatflacbrift fflr Hautkrankheiten und sexuelle Hygiene 1905. Heft 8, S- 365 ( 

Verfasser wendet sich gegen die Schrift des Dr. Marcn«e, 1 
in welcher dieser die Frage: Darf der Arzt zum außereheliche j 
Geschlechtsverkehr raten, in bejahendem Sinne beantwortet, j 
wenn es sich um schwere durch Abstinenz hervorgerufeir j 
Krankheiten handelt. Nachweislich und positiv sicher nach- j 
weisbar kommen Fälle von körperlichen nnd geistigen Störunge j 
im Gefolge und als Folge geschlechtlicher Abstinenz bei nonnil j 
veranlagten, sonst gesunden Menschen überhaupt nicht vor « 
wenn sie aber Vorkommen, kann es sich nur um einen ganz j 
geringen Prozentsatz handeln. Ein normaler gesunder Mensch ^ 
wird niemals ernstlich krank werden, wenn er sich des ge j 
scblechtlichen Verkehrs enthält. Jedenfalls wird durch Aue | 
Übung der Abstinenz auch nicht annähernd so viel Schaden ge | 
stiftet, wie durch Ausübung des illegitimen Geschlechtsverkehrs. 
Wir müssen also in erster Linie dafür sorgen, daß unser Nach¬ 
wuchs, die deutsche Jugend, körperlich und geistig gesund werde 
und bleibe; gelingt uns dies, so brauchen wir keine Empfehlung 
des illegitimen Geschlechtsverkehrs, der in den ganz vereinzelten 
Fällen, in denen er vielleicht Nutzen stiften könnte, durch die 
moralische Einbuße, welche der Patient, welcher sich ihm hin- 
gibt, erleidet, mehr als wett gemacht wird. 

Immerhin kann man sich vorstellen, daß es eine Anzahl 
von nervösen Personen gibt, bei denen der Geschlechtstrieb so 
stark entwickelt ist, daß es ihnen schwer fällt, ihn zu unter¬ 
drücken resp. in vernünftige Bahnen zu lenken. Hier sieht 
sich der Arzt vor die Frage gestellt: Ist der illegitime Ge¬ 
schlechtsverkehr für die betreffende Person voraussichtlich von 
Vorteil oder von Schaden? Die Empfehlung des illegitimen 
Verkehrs ist auch hier ein zweisclmeidiges Schwert ; ein Erfolg 
ist kaum zu erwarten, meist wird es gehen, wie mit der Ver¬ 
ordnung von Kokain für einen Morphinisten. Glaubt indessen 
ein Arzt wirklich, daß ein Patient durch Ausübung des Ge¬ 
schlechtsverkehrs von einem schweren Übel befreit werden kann, 
so muß er sich doch bei seinem Verhalten, beeinflussen lassen | 
durch Rücksichtnahme auf die allgemein gültige Moral, durch 
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seine eigene moralische Anschauung, durch Rücksichtnahme auf 
die moralische Anschauung des Patienten, endlich durch die 
schwere Verantwortung, die er durch einen derartigen, die 
Moral außer acht lassenden Rat auf sich ladet und durch die 
schweren Schädigungen, welche seinem Klienten bei Befolgung 
des ärztlichen Rates e\\ entstehen können. 

Verfasser steht auf dem prinzipiellen Standpunkt, daß der 
Arzt außerehelichen Verkehr überhaupt nicht empfehlen darf 
und daß er, falls er es dennoch tut, für alle Folgen desselben 
verantwortlich gemacht werden muß. J. Meyer, Lübeck. 

Charlatanerie und Kurpfuscherei im Deutschen Reich. 

Von Prof. Dr. W. Ebstein-Göttingen. 

(Stuttgart, F. Enke. 1905.) 

In dem jetzt überall unter den deutschen Ärzten zutage 
tretenden Bestreben, dem deutschen Volke nachdrücklich die 
Gefahr vor Augen zu führen, welche dem Volks wohl durch das 
Kurpfuschereitum droht, ist das vorliegende Buch des Göttinger 
Professors eine erfreuliche Erscheinung. Veranlassung zu dem 
Werke bot die Tätigkeit des Verfassers in einem umfangreichen 
Kurpfuschereiprozeß, in welchem er das Elend sah, welches 
ein gewissenloser Charlatan über zahlreiche sieche Menschen 
bringen kann. 

In anschaulicher Weise definiert Verfasser den Begriff des 
Kurpfuschers und Charlatan, verbreitet sich über die Geschichte 
der Kurpfuscherei und Charlatanerie in der Heilkunde und 
schildert ihr Arbeitsgebiet und ihre Arbeitsweise. Beseitigen 
läßt sich der Krebsschaden der Kurpfuscherei nur durch Auf¬ 
hebung der jetzt bestehenden Freigebung der ärztlichen Praxis 
„ohne Rücksicht auf Kenntnisse^ Nur approbierte Ärzte sollen 
die Heilkunde praktisch ausüben dürfen. Übertretungen müßten 
bei gewerbsmäßiger Kurpfuscherei unter allen Umständen durch 
Haft, sonst aber durch Geldbußen gesühnt werden. Freilich 
wird damit die Kurpfuscherei ebenso wenig beseitigt, wie <Re 
Strafgesetze imstande gewesen sind, die verschiedenen Vergehen 
und Verbrechen aus der Welt zu schaffen. Jedoch wird auf 
diese Weise allen denen, welche die leidende Menschheit in Leben 
und Gesundheit schädigen, zum Bewußtsein kommen oder gebracht 
werden, daß ihr Gebaren der Zivilisation und der Humanität 
zuwider läuft und gesühnt werden muß. Das kleine Buch kann 
den vielen Kommissionen, welche sich jetzt an allen Orten im 
Anschluß an die ärztlichen Vereine zum Kampfe gegen das 
Kurpfuschertum gebildet haben, nur dringend zur Anschaffung 
empfohlen werden. J. Meyer-Lübeck. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Über Geistesstörungen im unmittelbaren Anschluß an 
Hirnerschiitterung, 

Von Heilbronnor. 

(Müncl). Mod. Wochenschrift. Jahrgg. 52. Nr. 4.9 u. 50.) 

Geistige Störungen im direkten Anschluß an eine Verletzung 
kommen dem Irrenarzt selten zu Gesicht, da Frisch verletzte 
meist in allgemeine Krankenhäuser oder chirurgische Kliniken 
eingeliefert werden. Dieser Umstand erklärt zum Teil, warum 
unser Wissen über Art und Verlauf der akuten traumatischen 
Psychosen noch so lückenhaft ist, ein Nachteil, der um so 
schwerer empfunden wird, als gerade die Kenntnis der post¬ 
kommotionellen akuten Geistesstörungen in zivilrechtlicher 
und strafrechtlicher Hinsicht von größter Bedeutung ist. Eine 
sachgemäße psychiatrische Untersuchung von Frischverletzten 
hat daher an sich schon ihren unbestreitbaren Wert, der noch 
erhöht wird, wenn sie — wie im vorliegenden Falle — Auf¬ 
klärungen über ein ganz bestimmtes Krankheitsbild in Aus¬ 
sicht stellt. 


H. bringt vier Fälle von akuten Psychosen (außerhalb der 
psychiatrischen Klinik beobachtet) zweifellos traumatischen 
Ursprungs, welche die Kardinalsymptome der Korsakow'sehen 
Psychose — Störung der Merkfähigkeit und Konfabulation bei 
erhaltenem Gedächtnis (in engerem Sinne) — aufwiesen. 
Von den vier Fällen stellten sich drei nach der Entlassung 
wieder vor. Nur einer der Verletzten w’ar über GO Jahre alt 
1 und nur einer derselben war Potator. 

Aus den sich anschließenden, nach der praktischen wie nach 
| der theoretischen Seite hin in gleichem Grade bemerkenswerten 
Untersuchuugsergebnissen H.s, sei nur einiges hervorgehoben: 

Die zeitliche Orientierung sow r ohl, wie namentlich die Merk¬ 
fähigkeit bei postkommotionellen Störungen ist oft großen 
Schwankungen unterworfen und die sich hieraus ergebenden 
Widersprüche verleiten den Untersucher leicht zur fälschlichen 
Annahme von Simulation. Anfänglich gut und leicht haftende 
I Eindrücke verschwinden oft später ganz aus der Erinnerung, 
l Retrograde Amnesie wurde in den drei Fällen, die sich später 
I wieder zur Untersuchung einfanden, festgestellt. Die willkür- 
| liehe Vermengung von Selbsterinnertem und erst während der 
! Störung wieder Aufgenommenem läßt weder den Umfang der 
retroaktiven Störung noch das Ende der anamnestischen Störung 
! genau fixieren, während der Beginn der definitiven retrograden 
Amnesie sich häufig haarscharf gegen die vorhergehende er- 
haltene Periode abgrenzt. Die ein gewisses Maß von Kritik 
1 voraussetzende Krankheitseinsicht für die Amnesie läßt einen 
| schweren Grad von Demenz ausschließen. 

Die örtliche Orientierung ist bei postkouimotieller Störung 
j iui Gegensatz zum Korsakow anderen Ursprungs verhältnismäßig 
weniger gestört. Konfabulationen, die bei den eintachen traumati¬ 
schen Gedächtnislücken gewöhnlich fehlen, erweisen sich beim 
traumatischen Korsakow meist als Verlegenheitskonfabulationen, 
wobei häufig früher wirklich Erlebtes mit verarbeitet wird. 
Zwei der Heilbronnerschen Patienten wiesen das von Pick 
beschriebene Bild der „transitivistischen Erinnerungsfälschung- 
auf. Auch hartnäckig ,,eingenistete u Konfabulationen werden 
oft später noch berichtigt. Das Zustandekommen des trauma¬ 
tischen Korsakow wird von der Schwere der Allgemeinschädigung 
des Gehirns abhängen. Individuelle Veranlagung und weitere aut 
! das Gehirn einwirkende Schädigungen ( Alter und Trunk) werden 
i auch hier den Boden vorbereiten. Die im allgemeinen nicht günstig 
zu stellende Prognose ließe bei Berücksichtigung auch der 
fj leichteren und kürzer dauernden Fälle eine optimistischere Auf¬ 
fassung zu. Gewarnt wird vor der Annahme einer endgültigen 
! Verblödung bei langsam verlaufenden Fällen. Einzelne Urteils- 
j defekte trüben w ährend des Bestehens von akuten Symptomen die 
i Prognose nicht. 

I Mehrere noch ungelöste Fragen ermuntern zu weiteren 
Forschungen, so die Frage, ob initiale Delirien den traumatischen 
I Korsakow' unbedingt einleiten müssen, oder jene, ob hierbei der 
pseudologia phantastica nahestehende Störungen öfters beobachtet 
j werden. Des Weiteren wären eingehende Untersuchungen be¬ 
züglich des bleibenden Defektes von großer Wichtigkeit. 

Man sieht: H. bringt eine Fülle neuer klinischer Gesichts¬ 
punkte, die in ihrer Gesamtheit hier leider nicht wiedergegeben 
| werden konnten, und auch eine Fülle von Anregungen zu 
j weiteren Forschungen. 

Gerade die Untersuchung ganzer Symptomenkouiplexe, die 
! nach Trauma in die Erscheinung treten (erinnert sei neben den 
Korsakowschen Symptomen an die katatonischen und hyste¬ 
rischen) verspricht den klinischen Zusammenhang zwischen 
Trauma und der speziellen Psychose, den wir bis jetzt doch 
nur vermuten dürfen, unserm \ erständuis näher zu bringen. 

Horst mann, Treptow r a. R. 


Digitized by VjOOQie 




122 


So 


AorztlicheSachverständigen-Zeitung. 


Beiträge zur Ätiologie and Symptomatologie der 
Syringomyelie (traumatische Entstehung, Syringomyelie 
und Hysterie). 

Von Curschmann. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 29. Band. 3.-4. Heft.) 

Verfasser veröffentlicht aus der Tübinger medizinischen 
Klinik sechs Fälle von Syringomyelie, bei denen eine trauma¬ 
tische Genese in Frage kam. Tn einem Falle handelte es sich 
um ein zentrales, speziell die Halswirbelsäule treffendes Trauma. 
Die echte Progression des Krankheitsprozesses auf andere Segmente 
schloß eine Myelodelese aus. In den audern Fällen lag ein 
peripheres'Trauma]vor; meist war die später erkrankte Extremität 
verletzt. Zwischen Unfall und dem Auftreten der ersten sicheren 
SymptomeJag ein Termin von 3 Wochen bis 4 Monaten; eine mehr 
oder minder langsame, aber stetige Progression fehlte nicht. Ver¬ 
fasser ist nicht abgeneigt, für einen seiner Fälle eine Auslösung 
der[Syringomyelie durch eine ascendierende Neuritis anzunehmen. 

Indes hält Verfasser weder die Annahme einer solcheu 
Neuritis noch die metastatische Entzündungshypothese für not¬ 
wendig. In Analogie zum Tetanus nimmt er an, daß von dem 
peripheren Entzündungsherd das Toxin im Nerven aufsteigt 
und in dessen Zentrum eine Schädigung in der Gestalt der 
Gliose bewirkt. Die Überanstrengung "bestimmter Muskeln kann 
auf die Auslösung und Lokalisation gewisser Krankheitsprozesse 
in der Medulla bestimmend wirken. Freilich werden wir eine 
kongenitale Anlage, eine Hemmungsbildung des Rückenmarks 
oder dergleichen als prädisponierende Bedingung annehmen 
müssen. Deren Vorhandensein wird in drei Fällen wahrschein¬ 
lich gemacht durch Syrapathicusstörungeu. die schon jahrelang 
vor dem Trauma bestanden. 

Ein Schlußkapitel bespricht eingehend die Differential- 
Diagnose zwischen Hysterie und Syringomyelie: die in Form 
eines Referats nicht wiederzugebenden Ausführungen verdienen 
an Ort und Stelle nachgelesen zu werden. Schnitze. 

Ein Beitrag zur Frage der Kombination organischer 
Nervenerkrankungen mit Hysterie. 

Von Hüttenbach. 

(Dcu’sche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 30. llaud. 1. u. 2. Heft.) 

Kasuistische Mitteilung von drei einschlägigen Fällen: neben 
der Hysterie fand sich einmal eine traumatische Axillarislähinung, 
in einem andern Falle eine Ischias und im letzten Falle eine 
traumatische Paralysis agitans. Verfasser begründet eingehend 
seinen diagnostischen Standpunkt und betont die Notwendigkeit 
und Wichtigkeit einer genauen Untersuchung; handelte es sich 
doch in zwei seiner Fälle um Folgen von Verletzungen. 

Schultze. 

Hämatemesis bei organischen Nervenerkrankungen 

(Tabes). 

Von Alfred Neu mann. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 29. Band. 5.—ü. lieft.) 

Selten ist die Blutbeimengung von in tabischen Krisen er¬ 
brochenen Massen, noch seltener wirkliches Blutbrechen. Ver¬ 
fasser berichtet über einen solchen Fall. Komplikation mit 
Ulcus oder Karzinom war auszuschließen. Kontinuitätstrennungen 
der Schleimhaut sind angesichts der Größe : der Blutmassen 
(das letzte Mal x /s 1) a wahrscheinlich. Die Blutungen fallen 
zeitlich zusammen mit den gastrischen Krisen, sind aber nicht, 
wie Charcot annahm, durch trophische Störungen in der Magen¬ 
schleimhaut bedingt, sondern durch die während der Krisen be¬ 
stehende starke Steigerung des Blutdrucks, die zu einer Zer¬ 
reißung der* Gefäße führen kann. Schultze. 


Torticollfs hystericus. 

Von Kollarista. 

^Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 29. Band. 5,-6. Heft 

An der Hand von sechs, zum Teil ausführlich mitgetfL 
Beobachtungen kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß r 
ans tonischen und klonischen Krämpfen bestehende spasm*«i> 
Torticollis hysterisch ist; er ist oft genug das einzige Syw 
der Hysterie. Die Therapie kann nur eine suggestive sein: -i- 
entspricht denn auch die Tatsache, daß alle vom Verfasser b* 
achteten Kranken einen Griff zum Verhindern der Krämpfe erfeii 
hatten, der keiner Kraftanwendung bedurfte. Schultz- 

Über die psychische and sensible Reaktion der Pupilln 

Von Arth. Horm. Hübner. 

(Zoutralblatt für Nervenheilkunde, 15. Dezember 1905.) 

Verfasser bestätigt die schon früher von Bumke und i— 
selbst hervorgehobene Wichtigkeit des Fehlens beider Re*^ 
tiouen bei Dementia praecox. Die Erweiterung der PupSl- 
sowohl auf psychische wie auf sensible Reize bleibt bei ändert 
funktionellen Psychosen, wenigstens bei jugendlichen Person-i 
normaliter nie aus, abgesehen von vereinzelten FäUen v : 
Idiotie und Imbezillität. Das Verhalten der PupiHen em : 
licht eine Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Demest, 
praecox. Ein Wiederauftreten der Reaktion, auch bei 
I lieber Änderung des Zustandsbildes, ist nicht von ihm beC: 
achtet worden. Schultze 

Ein Fall solitärer Erinnerungstäuschnng. 

Von Lelcwer. 

(Archiv für Kriininalautliropologie uud Krimi.ialiatik. Bd. 21 u. Tt~\ 

Der Bauernbursche P. lebt mit seinen Alters- und Stande- 
genossen J. und K. in Feindschaft. Er reizt dieselben, wir: 
darauf bei Nacht überfallen, erhält eine lebensgefährliche Kipi- 
verletzuug mit Basisfraktur; kann sich aber nach einem Z: 
stände von Bewußtlosigkeit selber nach Hause begeben. L: 
bezeichnet noch in der gleichen Nacht J. und K. als die Tater 
K. ist aber in Wirklichkeit unbeteiligt geweseu. Die Täte: 
waren J. und ein anderer Bauernbursche F. P. bleibt immer 
dabei, bestimmt gesehen zu haben, daß K. am ÜberfaUe sk* 
beteiligt habe. K. verklagt P. wegen Verleumdung. Dir 
psychiatrischen Sachverständigen nehmen eme n solitäreErinnerun£~ 
täuschung“ im Anschluß an das Kopftrauma an. 

Horstmann, Treptow a. R. 

Falsche Anzeige. Motiv. I 

Von Reichel. . 

(Archiv flir Krlmiualanthropologie und Kriminalistik. Bd. 21 u. 22.) I 

Ein lß jähriges, als verlogen bekanntes Mädchen hat sirli 
„nur aus Dummheit und Unverstand“, weil sie zum Heiligen Christ 
zu wenig bekam, „wimmernd, halb bewußtlos und zum Tode 
erschöpft“ mit einer Strangulatiousmarke um das eine Hand- 
! gelenk und Fichtemiadeln im Munde auffinden lassen. Sie be- 
! schreibt eingehend, wie sie von einem Manne UberfaUen, ver- 
; gewaltigt, mit ihrer Schürze gefesselt, an einen Baum gebundec 
worden sei, auch habe ihr der Betreffende mit Fichtennadek 
I den Mund zugestopft. Sie gesteht dann später ein, daß an ihrer 
I Bezichtigung kein wahres Wort ist. Über den Geisteszustand 
der Betreffenden wird nichts mitgeteilt. 

! Horstmann, Treptow a. R. 

I 

; Andichtung von Kindesmord. 

Ein Beitrag zur Psychopathologie der Anssage. 

Von Hartmann. 

(Archiv für Krimiualanthropologie und Kriminaliatik. Bd. 21 u. 22.) 

j Neuere psychologische Untersuchungen haben gezeigt, daß 
1 die Fähigkeit zu wahrhafter Reproduktion schon beim Normalen 
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eine sehr verschiedene ist. Beim Psychopathen, der in seinem 
äußeren Verhalten noch gar nicht weiter anfzufallen braucht, 
weist diese Fähigkeit häufig — namentlich unter affektivem 
Zwang — weitgehendste, freilich nur für den Irrenarzt erkenn¬ 
bare Schädigungen, auf. Verfasser führt uns hierfür in dem 
vorliegenden Gutachten einen lehrreichen, psychologisch und 
klinisch eingehend analysierten Fall vor. 

Eine 66jährige, ledige, für ihre Jahre nicht übermäßig ge¬ 
alterte, sittlich und intellektuell nicht hochstehende Bauernmagd, 
die schon wiederholt Personen ihrer Umgebung fälschlich ge¬ 
meiner Verbrechen bezichtigt hatte, zeigte eine mit ihr im 
gleichen Dienste stehende Magd beim Gericht an. Diese Magd 
Y. soll ein Kind geboren und es im Hausbrunnen ertränkt haben. 
Die X. will bemerkt haben, wie die Y. an Leibumfang zunahm, 
dann plötzlich schlank wurde. Sie will kurze Zeit vorher 
gesehen haben, wie die Y ein Fläschchen unter ihrem Kopf¬ 
kissen hervorholte. Da müsse ein Abtreibungsmittel drin gewesen 
sein. Als dann bald darauf der Hausbrunnen zugedeckt wurde, 
da war es für die X klar, daß die Y ihr getötetes Kind hinein¬ 
geworfen hatte. Die X gab an, in dem Brunnenwasser Blut¬ 
stückchen, Haare und schleimige Häute gefunden zu haben. 
Aus der Starrheit der Hemden der Y will die X das Einschießen 
der Milch bei der Y erkannt haben. 

Der erhobene Tatbestand stellte die Unmöglichkeit dieser 
Beschuldigungen sofort außer allen Zweifel und die X wurde 
daraufhin wegen Verleumdung angeklagt. 

Die X war lediglich auf dem Wege von illusionären 
tTmdentungen zufälliger Wahrnehmungen, von Erinnerungs¬ 
fälschungen und phantastischen Kombinationen zur Aufstellung 
ihrer falschen Beschuldigung gekommen. Ohne gröbere psychische 
Anomalien aufzuweisen, trat eine leidenschaftlich reizbare 
Stimmung hervor, sowie ihr Gedankengang auf den angeblichen 
Kindesmord gelönkt wurde. Während ihre Urteilskraft im all¬ 
gemeinen keine Schädigungen aufwies, schien dieselbe im höchsten 
Grade herabgesetzt, sobald die Sprache auf ihre falschen Be¬ 
schuldigungen kam. Hierbei zeigte sie sich unzugänglich für 
die einfachsten, unanfechtbarsten logischen Einwände (wie z. B. 
bei einer Gravida im fünften Monat könne die Milch nicht ein¬ 
schießen, von einem fünf Monate alten Kinde könne sie doch 
keine Haare im Brunnen gesehen haben). 

Der klinischen Form nach handelt es sich im vorliegenden 
Falle nach H um eine Pseudologia phantastica auf dem Boden 
einer „funktionellen Hirnerkranknng mit konsekutiver, rudimen¬ 
tärer Paranoia (rudimentärem, systemisiertem Beziehungswahn) u . 

In einem „Haftenbleiben der Affektlage“ sucht Verfasser 
den eigentlichen krankhaften Vorgang des vorliegenden Falles, 
während alle übrigen Erscheinungen (Pseudologia phantastica) nur 
Folgestände hierzu darstellen. Horstmann, Treptow a. R. 

Bisposition der Epileptiker zur Autosuggestion. 

Von Mackovac. 

(Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik. Bd. 21 tt. 22.) 

Ein Epileptiker bezichtigt sich der Teilnahme an einem 
tatsächlich stattgehabten Morde. Er erzählt detailliert den 
Hergang des Mordes und der nachfolgenden Beraubung. Die 
Unmöglichkeit seiner Angaben wird rasch festgestellt. 

Horstmann, Treptow a. R. 

Eingebildete Wahrnehmungen des Zeugen. Aberglaube. 

Von Kornfeld. 

(Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik. Bd. 21 u. 22.) 

Ein weiterer Beleg für die Vorsicht, die manchen Zengen¬ 
aussagen gegenüber geboten ist. Eine Frau der besseren Stände 
wendet gegen ihre nervösen Kopfschmerzen ein Sympathiemittel 
an. Sie wirft am Allerseelentage eine Schürze in fließendes 


Wasser. Anfragen nach dem Grund dieser Handlung läßt sie 
unbeantwortet, wobei sie mit dem Finger auf den Mund zeigt 
(eine für Anwendung des Sympathiemittels bestehende Vorschrift). 
Sie wird von Franen, die sie dabei beobachtet hatten, bezichtigt, 
ein Neugeborenes in dieser Schürze ins Wasser geworfen zu 
haben. Sie wollen Blutspnren an der Schürze bemerkt haben. 
Ja, die leicht erregbare Phantasie eines Knaben hat sogar in 
der Schürze ein Paket, aus dem ein Kindskopf herausragte, 
entdeckt. Die Untersuchung wurde niedergeschlagen. 

Horstmann, Treptow a. R. 

Zur Methode der Intelligenzprfiftang. 

Von Rodenwaldt. 

(Archiv ftlr Kriminal-Anthropologin und Kriminalistik. 18. Baud, lieft 2 und 3.) 

Nur die Festlegung der Resultate großer Versuchsreihen 
bei gleichem Menschenmaterial kann uns die Möglichkeit in die 
Hand geben auf Grund einer ebenso eingehenden Untersuchung 
beim einzelnen Individuum berechtigte Schlüsse über dessen In¬ 
telligenz zu ziehen. R. hat bei 184 Rekruten eines Kavallerie¬ 
regiments Kenntnisprüfungen angestellt, um auf diesem Wege 
einen brauebaren Maßstab für Defektprüflingen bei Geistes¬ 
kranken zu finden. Er faßt die Intelligenz im weitesten Sinn 
als den Inbegriff der Gedankentätigkeit eines Menschen auf und 
unterscheidet davon drei Unterarten, nach denen er die Prüfung 
vornimmt. I. Das Vermögen Vorstellungen zu erwerben und zu 
verknüpfen: Aufmerksamkeit und Merktähigkeit. II. Der Besitz 
der Vorstellungen, die Erkenntnis des Sinnes und Grundes des 
Begriffs und ihr Verknüpftsein. III. Die Fähigkeit mit Begriffen 
zweckmäßig zu arbeiten. 

Zur psychologischen Tatbestandsdiagnostlk. 

Von C. G. Jung. 

(Zcutralhlatt fUr Nervenheilkunde und Paychlntrle. 1. Nov. 1905.) 

Wertbeimer und Kiel hatten in einer Arbeit im Gross’schen 
Archiv ausgeführt, daß der Vorstellungskomplex eines Ver¬ 
brechens in den Assoziationen nachgewiesen werden kann und daß 
dieser Nachweis von praktischer Bedeutung sein kann. Verfasser 
betont nachdrücklich, daß Galton oder Wundt die Ehre des 
Erfinders zukommt und daß die Züricher Klinik zuerst den 
Begriff des gefühlsbetonten Vorstellungskomplexes aufgestellt hat. 

Interessant ist die wenn auch nur kurze weitere Mitteilung 
eines Falles, in dem zum ersten Male die praktische Brauchbar¬ 
keit der Methode an einem Delinquenten nachgewiesen wurde. 

Schnitze. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft ffir soziale Medizin. 

Sitzung am 8. Februar 1906. 

Vortrag des Herrn Regierungsrat Sayffaerth über: Die 
deutsche Arbeiterversicherung der Zukunft. 

Eine völlige Verschmelzung der Kranken-, Unfall- und 
Invalidenversicherung ist unausführbar, weil ihr die realen 
Machtverhältnisse entgegenstehen. Einerseits ist die gesamte 
Arbeiterschaft auf die Erhaltung der Krankenkassen bedacht, 
andererseits läßt sich die Weltmacht des Kapitals Einrichtung 
und Besitz der Berufsgenossenschaft nicht entreißen. Ferner 
stehen juristische Bedenken der Verschmelzung entgegen. Nnr 
die möglichste Vereinigung ist praktisch durchführbar. 

Die wichtigsten Änderungen erfordern die Krankenkassen. 
Dieselben sind den Kreisen und unteren Verwaltnngskörpem 
anzugliedern; die bisherige Aufsichtsbehörde übernimmt selbst 
die Leitung der neuen Kreiskrankenkassen. Deren Vorsitzende 
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sollten also Oberbürgermeister, Landräte. Bezirks-Oberamt¬ 
männer usw. werden, und da diese schon mit Amtsgeschäften 
überbürdet sind, Urnen Beigeordnete bzw. besondere Kreis¬ 
assessoren zugeordnet werden. Ihnen stehen Gewerbebeamte und 
Kreisärzte als Berater zur Verfügung. 

Entsprechend den veränderten Aufgaben der Kreiskranken¬ 
kasse empfiehlt sich die Bildung dreier spezieller Kommissionen, 
nämlich: 

a) für die Krankenkasse; 

b) für die Unfälle; 

c) für die Arbeitsvermittlung. 

In a) wirken und stimmen 2 Arbeitgeber, 4 Arbeitnehmer; 

„ b) „ r „ 4 r 2 

, e) ,. , „4 „ 4 

über die jedesmal der Vorsitzende resp. sein beamteter Stell¬ 
vertreter steht. Die Unfallkommission dient dazu: 1. Das Vor¬ 
handensein eines Betriebsunfalles zu ermitteln: 2. die polizei¬ 
lichen Untersuchungen vornehmen zu lassen; 3. frühzeitig auf 
die Einleitung eines geeigneten Heilverfahrens hinzuwirken; 
4. dem Verletzten das eigene Streitverfahren zu ersparen. 

Die Arbeitsvermittlungskommission tritt erst später in Kraft, 
nämlich wenn Arbeitslosenversicherung und öffentliche Arbeits¬ 
vermittlung eingeführt werden. 

Die Berechnung einerseits der Beiträge, andererseits des 
Kranken- und Sterbegeldes, fußt auf dem wirklichen Verdienst, 
nur aushilfsweise auf ortsüblichen Sätzen. Die Versicherungs¬ 
pflicht ist auf landwirtschaftliche Arbeiter nnd Dienstboten aus¬ 
zudehnen. Auf eine unbedingte Einführung der Familienver¬ 
sicherung legt sich der Vortragende nicht fest, dagegen will er 
in ziemlich weitem Umfange die freiwillige Selbstversicherung 
zugelassen wissen. Das von Lennhoff empfohlene Prinzip der 
Servisklasseneinteilung findet seine Zustimmung, doch hält er 
die Bemessung der Sätze nach einem Zonentarif für leichter 
durchführbar. 

Die Kreiskrankenkassen sind die geeignetsten Stellen zur 
Einziehung aller Beiträge. Das Institut der Krankenbesucher 
wird zu einer Kontrolle der Rentenanwärter und -empfänger 
erweitert. 

Zum Ausbau der Unfall- und Invalidenversicherung empfehlen 
sich: 1. Die Verpflichtung, statt der bisherigen Berechtigung 
zur Übernahme des frühzeitigen Heilverfahrens; 2. Kenten 
sollen ruhen, w r enn und soweit bei Zusammenrechnung 
von Rente und gegenwärtigem Arbeitslohn die Einnahmen des 
Rentenempfängers, seinen früheren Lohn und zugleich deu 
Durchschnittslolm eines gleichartigen Arbeiters seiner Alters¬ 
klasse übersteigen. Durch frühzeitige Verminderung bzw'. Ent¬ 
ziehung der Renten kommen Berufsgenossenschaften und Landes¬ 
versicherungen dazu, für andere Zwecke, z. B. für Arbeitslose, 
Ersparnisse zn machen. 

Alle auf die Krankenkassen» bezüglichen Streitigkeiten sind 
fortab dem Reichsversicherungsamt und den Schiedsgerichten zu 
übertragen. Förmliche Erklärungen vor der Kreiskrankenkasse 
sollen in zweifellosen Fällen zur endgültigen Erledigung einer 
Streitsache führen. Hier gibt es nur eine Nachprüfung der 
Rechtsbeständigkeit durch das Reichsversicherungsamt. Ordent¬ 
liche, unabsetzbare Richter geben den Schiedsgerichten die not¬ 
wendige Unparteilichkeit. 

Die bisherigen Vorschläge betrachtet Sayffaerth als wesent¬ 
lich. Nützlich hält er eine juristische Formulierung des Begriffs 
Krankheit wie der Gesetzgeber eine solche für Invalidität ge¬ 
funden hat. Damit nicht zu viel und nicht zu wenig entschädigt 
werde, empfiehlt sich, Schonungsgelder in der Höhe des halben 
Krankengeldes einzuführen, auf Grund der Entscheidung des be 
handelnden Arztes. Krankheit ist nach seiner Auffassung völlige 


oder teilweise Störung der körperlichen und geistigen Fähigkeit 
zur Erfüllung der gewohnten beruflichen Pflichten. Der bis¬ 
herige Begriff der Invalidität ist vollständig zu verwerfen, dafür 
zu setzen ..dauernde oder vorübergehende Unfähigkeit zur Ver¬ 
richtung geeigneter lohnbringender Arbeit in nennenswertem 
Umfange“. Unfall ist „die jähe Aufhebung oder Beschränkung 
der Erwerbsfähigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt durch 
äußere Ereignisse“. 

Eine besondere Versicherung der Berufskrankheiten ist ab¬ 
zulehnen. weil fast alle Krankheiten durch die berufliche Tätigkeit 
gefördert oder hervorgerufen werden. Kranken- und Invaliden¬ 
versicherung einerseits, hohe Löhne andererseits dienen zum 
Ausgleich der Berufskrankheiten. 

Die freie Zulassung der Ärzte liegt im Interesse der Kranken 
und der Ökonomie der Krankenkassen. In bezug auf die 
Honorierung der Ärzte werden drei Vorschläge gemacht: 
1. Gesetzliche Festlegung der Mindesttaxe der ärztlichen Ge¬ 
bührenordnung als eines Maximaltarifes; 2. Vereinbarung zw ischen 
Kasse und Ärzten auf Grund des Spruches des Kreisarztes oder 
Regierungsmedizinalrats: 3. Verteilung der für Honorare ver¬ 
fügbaren Restbeträge am Jahresschlüsse unter die beteiligten 
Ärzte. Schiedsgerichte und Reichsversichernngsamt sollen auch 
auf diesem Gebiete in Streitfällen angerufen werden. Über die 
Bezahlung der Krankenhäuser, der Apotheker, der Heilgehülfeu, 
Krankenpfleger, der Krankenkassenbeamten nnd der Heilmittel- 
Ei feranten und -fabrikanten schweigt der Vortrag. Was die 
Ausdehnung der Versicherung betrifft, so ist die zu erwartende 
Witw r en- und Waisenversicherung die kostspieligste aller Ver¬ 
sicherungsarten und daher nur durchführbar, wenn das Reich 
etwa die Hälfte der Gesamtkosten deckt nnd Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer die übrige Kostendeckung zu gleichen Teilen auf 
sich nehmen. 

Dagegen soll die Arbeitslosenversicherung sehr billig und 
leicht durchführbar werden. 

Wer durchaus in der Stadt sein Brot nicht findet, soll sich 
aufs Land wenden, wo Arbeitermangel herrscht. Die Kreis¬ 
arbeitsämter stellen ihre Arbeitsvermittlung sowohl Arbeitgebern 
als Arbeitnehmern zur Verfügung und schaffen neue Arbeits¬ 
gelegenheiten z. B. auf dem Gebiete der Laudeskultur. Nur 
wenige Personen w ürden Arbeitslosenrenten zu erhalten brauchen, 
nämlich die unfreiwilligen Arbeitslosen. Freiwillig arbeitslos ist 
derjenige, der seine Arbeit ohne triftigen Grund verläßt oder 
die nachgewiesene Arbeit nicht annimmt. 

Die Kosten des Arbeitsnachweises tragen Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer zur Hälfte, diejenigen des Kreisarbeitsamtes die 
Ortsarmenverbände, während für die Arbeitslosenrenten alle drei 
zu belasten sind. Streitigkeiten werden auch bei den neuen 
Versicherungen von Schiedsgerichten und Reichsversicherungs¬ 
amt geregelt. Die Rentensucht wird dann nach Sayffaerth be¬ 
seitigt werden. Schließlich wird die Bildung einer Kommission 
zur Vorberatung des neuen Gesetzes Werkes empfohlen. 

An diesen wohl durchdachten, äußerst fesselnden Vortrag 
schloß sich eine auf denselben Abend begrenzte, knrze 
Diskussion an. 

Reg.-Bauineister Eisner berichtet aus dem Verein für 
Unfallverletzte Erfahrungen, die denen des Vortragenden ent¬ 
gegengesetzt sind. Es ist mit den größten Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft, der Arbeit dieses Vereins Absatz zu verschaffen. Bei 
fremden Arbeitgebern Unfallverletzte unterzubringen, ist ein aus¬ 
sichtsloses Bemühen. Ferner ist auch zu berücksichtigen, daß 
viele Verletzte die Lohnarbeit scheuen, und zwar w T eil diese 
unsicher, die Rente dagegen ihnen sicher sei. 

Kreisgerichtsrat Hilse weist darauf hin, daß die Arbeit¬ 
geber, insbesondere die LaudWirtschaft, nicht imstande seien, noch 
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weitere Lasten aus der sozialen Gesetzgebung auf sich zu 
nehmen. 

Dr. Manes befürwortet die vom Vortragenden angeregte 
vorberatende Kommission und wünscht insbesondere eine weit¬ 
gehende, bisher versäumte Berücksichtigung der Versicherungs¬ 
wissenschaft. Nach seinen Erfahrungen zeigen die Beamten 
der einzelnen Versicherungsträger aulfallende Mängel in der 
Kenntnis der gesamten Arbeiterversicherung. 

Schönheimer. Am dringlichsten ist die Reorganisation 
der Krankenversicherung. Gegen das versicherungstechnische 
Prinzip, ungünstige Risiken durch günstige tunlichst auszu¬ 
gleichen, ist der schwere Fehler der beruflichen Versicherung 
gemacht werden, die teils durch hohe Krankenziffern, teils in¬ 
folge wirtschaftlicher Krisen vielfach ein ungünstiges Material 
abgebe. Den Kreisarzt halte er nicht für geeignet zum Be¬ 
rater der Krankenkassen, und nicht zur Schiedsinstanz gegen¬ 
über den Ärzten, deren Wünschen am ehesten durch Einigungs¬ 
kommissionen entsprochen werde. Der vom Vortragenden dar¬ 
gestellte Plan einer Arbeitslosenversicherung hat den Fehler, 
daß ihm nur eine aufsteigende wirtschaftliche Konjunktur zu¬ 
grunde liegt. 

Munter betont gleichfalls die Schwierigkeiten für Unfall¬ 
verletzte Arbeit zu verschaffen und tritt nachdrücklich dem Be¬ 
streben entgegen, die kranken Arbeiter als Simulanten abzutun. 

Eisenstadt. 

Verhandlungen des Internationalen Vereins zur Rein¬ 
haltung der Flüsse, des Bodens und der Luft auf der 
27. Generalversammlung am 17. und 18. Juni 1905 
in Frankfurt a. M. 

(Hamburg, Gebr. Lüdeking.) 

Im Anschluß an einen Vortrag des Med.-Rat Dr. Mitter- 
maier-Heidelberg über: „Das System der Abfuhr für die mensch¬ 
lichen Fäkalien (Kot und Urin) verglichen mit anderen Systemen 
der Städtereinigung, mit besonderer Beziehung auf das Heidel¬ 
berger Abfuhrsystem“ und einen Vortrag des Dr. Bo nie-Klein- 
Flottbeck über: „Die Verkennung der Volkswirtschaft und der 
Hygiene des Landes seitens schwemmsüchtiger Stadtgemeinden“ 
sind die Forderungen des Vereins, welche nach eingehender, sehr 
interessanter Diskussion festgestellt werden, folgende: Die Rein¬ 
haltung des Flußwassers kann nur dadurch erzielt werden, daß 
erstens in allen Städten, die sich aus irgend einem Grunde nicht 
für die Einführung irgend eines der heute bestehenden, muster¬ 
haften Abfuhrsystems eignen, ein Trennsystem unter rascher 
Abführung der Fäkalien und gemeinsamer Verwertung dieser 
mit den übrigen trockenen, zu diesem Zwecke brauchbaren 
städtischen Abfällen (Asche, Kehricht usw.) behufs landwirt¬ 
schaftlicher Nutzbarmachung vorgeschrieben wird. Zu zweit ist 
den industriellen Betrieben die zweckmäßigste Reinigung ihrer 
Abwässer unbedingt am Entstehungsorte, also vor Einleitung in 
die öffentlichen Kanäle vorzuschreiben, einmal, weil sie sich allein 
auf diese Weise genügend reinigen lassen und ferner, weil sie 
nur auf diese Weise Aussicht auf Gewinnung industrieller Neben¬ 
produkte bei der Reinigung gewähren. Zu dritt ist zu verlangen, 
daß die städtischen Haus- und Straßenabwässer vor ihrer Ein¬ 
leitung in die Flüsse durch Schlammfänge, Fetttöpfe oder Ent¬ 
fettungsanlagen zu reinigen sind. 

Auf jeden Fall müßte ein Reichsgesetz jegliche Hinein¬ 
leitung ungereinigter Abwässer, insbesondere die Einleitung 
der auf jeden Fall gemeingefährlichen Fäkalien in die Flüsse 
unter allen Umständen verhindern. 

J. Meyer, Lübeck. 


GerichtUche Entscheidungen. 

Aas dem Kammergericht. 

Badereisen als „Kesten des Heilverfahrens“. 

Entscheidung des II. Zivilsenats vom 21. November 1905. 

Der Kläger gründet seinen Klageanspruch auf den § 1 
Abs. 6 Pr. Beamt. U. Fürs. G. in der Fassung des Gesetzes vom 
2. Juni 1902 (G.S. S. 153). 

Die Zulässigkeit des Rechtsweges ist gemäß § 1 des Ge¬ 
setzes betreffend die Erweiterung des Rechtsweges vom 24. Mai 
1861 (G.S. S. 241 ff.) nicht zweifelhaft, da es sich um einen 
vermögensrechtlichen Anspruch eines Staatsbeamten aus seinem 
Dienstverhältnis handelt, und der ablehnende Bescheid des Ver¬ 
waltungschefs innerhalb sechs Monaten vor Klageerhebung dem 
Kläger bekannt gemacht worden ist. 

Es besteht auch zwischen den Parteien darüber kein Streit, 
daß die Voraussetzungen für die Anwendbarkeit des § 1 Abs. 6 
Pr. Beamt. U. Fürs. G. vom 2. Juni 1902 gegeben sind. Der Kläger 
war in der Staatseisenbahnverwaltung, einem reichsgesetzlich 
der Unfallversicherung unterliegenden Betriebe (§ 1 Ziff. 3 
G.U.V.G. in der Fassung vom 5. Juli 1900) als unmittelbarer 
Staatsbeamter angestellt, als er infolge eines im Dienste er¬ 
littenen Betriebsunfalles dauernd dienstunfähig und deshalb in 
den Ruhestand versetzt wurde. Die gesamten zur Klage¬ 
begründung angeführten Tatsachen liegen zeitlich nach dem 
Inkrafttreten des Gesetzes vom 2. Juni 1902, so daß dessen 
Anwendbarkeit außer Zweifel ist. Der Kläger verlangt Ersatz 
der Kosten einer Kur im Bade Neuenahr, welcher er sich auf 
ärztlichen Rat zur Heilung eines unstreitig durch den erwähnten 
Unfall hervorgerufenen Nervenleidens unterzogen hat. Die Not¬ 
wendigkeit dieser Kur und die Angemessenheit der vom ersten 
Richter zugebilligten Preise sind nach den erstinstanzlichen 
Beweisverhandlungen zu bejahen; in dieser Richtung hat der 
Beklagte auch seine früheren Einwendungen nicht wiederholt. 
Streitig ist zwischen den Parteien allein die Rechtsfrage, ob 
der Beklagte diese für eine Badereise gemachten Aufwendungen 
als Kosten des Heilverfahrens zu ersetzen verpflichtet ist. 

Der hier in Anwendung kommende § 1 Abs. 6 Pr. Beamt. 
U.Fürs.G. vom 2. Juni 1902 lautet: 

Nach dem Wegfall des Diensteinkommens sind dem 
Verletzten außerdem die noch erwachsenden Kosten 
des Heilverfahrens (§ 9 Abs. 1 Nr. 1 G.U.V.G., R.G.B1. 
1900 S. 585) zu ersetzen. 

Wenn man zunächst ohne Beachtung des durch die Novelle 
vom 2. Juni 1902 hinzugefügten und in Klammern gestellten 
Satztextes die Frage prüft, ob zu den Kosten des Heilverfahrens 
begrifflich auch die einer zur Heilung notwendigen Badereise 
gehören, so kommt man zu einer bejahenden Antwort. Unter 
„Heilverfahren“ versteht man nach dem Sprachgebrauch die 
Gesamtheit der Maßnahmen, welche die Heilung herbeizuführen 
bestimmt und geeignet sind, und zu dieser kann sehr wohl die 
Kur in einem Badeorte gehören. Denn die dauernd nach¬ 
teiligen Folgen erlittener Unfälle, die in der Beeinträchtigung 
einzelner körperlicher Organe oder des Nervensystems im ganzen 
bestehen, pflegen am sichersten durch den Gebrauch von Mineral¬ 
bädern herabgemindert oder auch beseitigt zu werden. 

Diese Auffassung des Wortes „Heilverfahren“ hat auch bei 
den gesetzgebenden Faktoren bestanden, wie die Entstehungs¬ 
geschichte des Gesetzes zeigt. 

Das P. Beamt. Fürs. G. vom 18. Juni 1887 ist dem Reichs¬ 
gesetze vom 15. März 1886 nachgebildet worden und stimmt 
mit diesem in den §§ 1—6 wörtlich überein; eine Debatte hat 
im Abgeordnetenhause gar nicht stattgefunden (Sten.-B. [1887] 
2, 667, 1157 ff. und 1199). 
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Der Entwurf des R. Beamt. Fürs. G. enthielt eine Be¬ 
stimmung über den Ersatz der Kosten des Heilverfahrens über¬ 
haupt nicht (Sammlung der Drucksachen des Reichstages pro 
1886 Nr. 5). 

In der zweiten Lesung beantragten die Abgeordneten 
Struckmann und Buhl den Zusatz zu § 1 zu machen: 

„Die Verletzten haben .... Anspruch auf Ersatz der 
Kosten des Heilverfahrens“. (Ebenda S. 545). 

Dieser Antrag fand nach einer unwesentlichen redaktionellen 
Änderung die Billigung des Reichstages in zweiter und dritter 
Lesung und wurde demnächst Gesetz. 

Zur Begründung hatte der Antragsteller ausdrücklich, ohne 
von irgendeiner Seite Widersprach zu finden, erklärt: Es haben 
die Antragsteller dabei von der Erwägung sich leiten lassen, 
daß die Kosten des Heilverfahrens, wenn es sich eben um 
Krankheiten handelt — und die stehen ja hier hauptsächlich in 
Frage —, die länger als 13 Wochen dauern, daß dann in der 
Tat die Folgen der Krankheit für den Betroffenen oft so sind, 
daß er wirtschaftlich würde ruiniert werden, wenn nicht die 
Kosten des Heilverfahrens ihm erstattet werden. Man hat also 
gerade auch für diese schweren Fälle, wo es sich darum handelt, 
jemand eine Badereise machen zu lassen usw. usw., ebenso wie 
nach dem großen U. V. G. . . . so hier die Beamten derselben 
Wohltaten teilhaftig werden lassen und verhüten wollen, daß sie 
wirtschaftlich ruiniert werden.“ (Verhandlungen des Reichs¬ 
tages pro 1886, Drucksachen. Nr. 5, 100 und 144, Sten.-B. 
17 ff., 873 ff., 1087 ff. und insbesondere 1089). 

Es kann hiernach nicht zweifelhaft sein, daß auch nach 
dem Willen des Gesetzgebers eine zur Heilung notwendige 
Badereise zum Heilverfahren gehört. Diese zutreffende Auf¬ 
fassung ist auch in der Literatur vertreten (vgl. C. Gräf, Die 
Unfallversicherungsgesetze 4 (1904), 560, 561). Auch das Reichs- 
Versicherungsamt hat sich keineswegs, wie der Beklagte annimmt, 
auf den entgegengesetzten Standpunkt gestellt; vielmehr heißt 
es in der vom Beklagten angeführten Entscheidung (Handbuch 
der Unfallversicherung, dargestellt von Mitgliedern des Reichs- 
Versicherungsamtes 1897 Anm. 11 zu § 5 U. V. G. 154, 155 aus¬ 
drücklich), daß Leistungen besonderer Art w ie Kuren und Bade¬ 
reisen dann „nicht mehr zu den Kosten des Heilverfahrens zu 
rechnen sind, wenn sie, ohne noch dem Heilzwecke zu dienen, 
die körperliche Stärkung der Verletzten .... erzielen sollen“. 
Wenn derartige Badereisen dagegen dem Heilzwecke dienen, 
rechnet sie demnach auch diese Behörde zum Heilverfahren. 

Nun ist allerdings durch die Novelle vom 2. Juni 1902 
hinter dem Worte „Heilverfahren“ der in Klammer gestellte 
Satztext (§ 9 Abs. 1 Nr. 1 G. U. V. G., R. G. Bl. 1900, 585) 
eingefügt worden. An dieser Stelle des G. II. V. G. sind durch 
die Novelle von 1900 die Worte „Kosten des Heilverfahrens“ 
ersetzt worden durch den Satz: 

„freie ärztliche Behandlung, Arznei und sonstige Heil¬ 
mittel, sowie die zur Sicherung des Erfolges des Heil¬ 
verfahrens und zur Erleichterung der Folgen der Ver¬ 
letzung erforderlichen Hilfsmittel (Krücken, Stützapparate 
und dergleichen).“ 

Es kann nach dieser Fassung der Novelle zweifelhaft er¬ 
scheinen, ob der Ersatz der Kosten von zur Beseitigung von 
Unfallfolgen unternommenen Badekuren auf Grund des G. U. V. G. 
z. Z. noch gefordert werden kann. 

Für das Gebiet des Beamt. Fürs. G. vom 2. Juni 1902 ist 
diese Frage aber bedeutungslos. 

Denn der in § 1 Abs. 6 dieses Gesetzes enthaltene Hin¬ 
weis auf den § 9 G. U. V. G. hat nicht den Zweck, das Wort 
„Heilverfahren“ in seiner begrifflichen Bedeutung einzuengen, 
und damit auch den Umfang der staatlichen Fürsorge für Unfall¬ 
verletzte Beamte enger zu begrenzen. Vielmehr sollte dieser 


Hinweis, der sowohl im Reichsbeamtenfürsorgegesetz durch die 
Novelle vom 18. Juni 1901 als auch nach dessen Vorgänge im 
preuß. Fürs. G. durch die Novelle vom 2. Juni 1902 eingefügt 
worden ist, lediglich dem Begriffe der Kosten des Heilverfahrens 
auf die in § 9 Abs. 1 Ziff. 1 besonders erwähnten Heilmittel 
und Hilfsmittel ausdehnen und die Gesetzesbestimmung damit für 
die Beamten günstiger gestalten (vgl. Verhandlungen des Reichstages 
pro 1900/1902, Drucksachen Nr. 176 und Nr. 204/318 und Sten.- 
B. 2, 1765 ff.; 3, 2470 ff., insbesondere 2443 und 2546; sowie 
Verhandlungen des Abgeordnetenhauses pro 1902 Drucksachen 
Bd. 4 Nr. 164). 

Es wurde ausdrücklich von den Rednern zu der Novelle 
betont, daß die Lage der Beamten verbessert werden sollte, in¬ 
dem auch die in § 9 Abs. 1 Nr. 1 aufgeführten Hilfsmittel 
(Krücken, Stützapparate usw.), die bisher als nicht zu den Auf¬ 
wendungen für das eigentliche Heilverfahren gerechnet worden 
waren, nunmehr geliefert werden sollten. 

Abgesehen davon zwingt auch der Wortlaut des Gesetzes 
nicht zu der Annahme, daß die begriffliche Bedeutung des Aus¬ 
drucks „Kosten des Heilverfahrens“ durch die Hinzufügung der 
in Klammern gestellten Worte (§ 9 Abs. 1 Nr. 1 G. U. V. G., 
R. G. Bl. [1900] 585), eingeschränkt worden sei. 

Denn § 9 Abs. 4 Nr. 1 a. a. 0. enthält keine Begriffs¬ 
bestimmung der Kosten des Heilverfahrens oder des Heilver¬ 
fahrens als solchen — er erwähnt neben einzelnen Aufwendungen 
im Heilverfahren nur Hilfsmittel, die nicht für das Heilver¬ 
fahren selbst, sondern zur Sicherung seines eingetretenen Er¬ 
folges und zur Erleichterung der nicht zv heilenden Unfallfolgen 
bestimmt sind, die sich mithin als Hilfsmittel für das Heilver¬ 
fahren nicht kennzeichnen. Der Beklagte hat demnach gemäß 
§ 1 Abs. 6 Pr. Beamt.-IT. Fürs. G. vom 2. Juni 1902 die Kosten 
einer zur Heilung der Unfallsfolgen erforderlichen Badereise 
als Kosten des Heilverfahrens zu ersetzen. (Arb. Vers.) 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Krauß, F. A. Karl. Der Kampf gegen die Verbrechens¬ 
ursachen. Ferdinand Schöningh, Paderborn 1905. 

471 S. 4,00 Mk. 

Daß Verfasser sich von den Freiheitsstrafen in der Be¬ 
kämpfung des Verbrechens nicht allzuviel verspricht, dürfte 
schon daraus hervorgehen, daß er der Verhütung des Ver¬ 
brechens eine so umfangreiche Schrift widmet. Er teilt die 
Prophylaxe ein in die allgemeine und die spezielle. Jene will 
dem Verbrechen den Nährboden abgraben, indem sie durch 
Pflege der Religion, durch sittliche Erziehung und durch Pflege 
der Volks Wohlfahrt die allgemeinsten Vorbedingungen der Krimina¬ 
lität ausschaltet. 

Die spezielle Prophylaxe beschäftigt sich mit einzelnen 
Lastern, deren innige Beziehungen zum Verbrechertum bekannt 
sind (Trunksucht, Unzucht und Prostitution, Arbeitsscheu, die 
sich in der Bettelei und Landstreicherei kund gibt) und be¬ 
faßt sich vor allem mit der Fürsorge der Strafentlassenen, um 
so den Rückfall wirksam zu bekämpfen. 

Das Buch erhält dadurch seinen Charakter, daß es von 
einem katholischen Geistlichen geschrieben ist, der jahrelang 
Strafanstaltsgeistlicher war und während dieser Zeit ein offenes 
Auge und warmes Herz gezeigt hat. Es ist danach selbst¬ 
verständlich, daß der seelsorgerischen Tätigkeit ein weiteres 
Arbeitsfeld eingeränmt wird, als wir es sonst in anderen Arbeiten 
finden, zumal Verfasser sich in erster Linie an den Klerus 
wendet. Aber er vermeidet jede konfessionelle Einseitigkeit 
und zieht alles heran, was in den Dienst der Sache gestellt 
werden kann; und wenn er auf dem Titelblatt bemerkt, daß er 
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eine übersichtliche Darstellung für alle Volks- und Vaterlands¬ 
freunde anstrebte, so ist ihm diese Aufgabe durchaus gelungen. 

Ernst Schnitze. 

Günther, Carl. Die Zurechnung im Strafrecht und die 
gesetzliche Berücksichtigung der geistig Minder¬ 
wertigen. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 1905. 
Berlin und Leipzig. Georg Wattenbach. 

Verfasser unterscheidet geisteskranke bzw. geistig minder¬ 
wertige, sogenannte Zwangsrechtsbrecher und normale, der 
Besserung noch fähige Verbrecher. Die erste Gruppe soll ge¬ 
sondert von harmlosen Geisteskranken in besonderen, unter 
ärztlicher Oberleitung stehenden und an Irrenanstalten ange¬ 
schlossenen Anstalten untergebracht werden. Der besserungs¬ 
unfähige Zwangsrechtsbrecher, dessen Demoralisation vor allem 
auf Einwirkung der erblichen Belastung und des Milieu zurück¬ 
zuführen ist, soll zum Schutze der Gesellschaft dauernd in 
eigens hierfür geschaffenen Detentionshäusern oder in der 
Strafkolonie interniert werden. Für den besserungsfähigen 
Zufalls-, Gelegenheits- und Leidenschaftsverbrecher ‘eignen sich 
Straf- und Besserungsanstalten nach dem Muster von Elmira. 
Schließlich verlangt Verfasser die Einfügung einer Bestimmung 
in den allgemeinen Teil des Strafrechts, nach der der Richter 
die offensichtliche oder ärztlich festgestellte verminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit im weitestgehenden Maße bei der Straf¬ 
ausmessung als einen strafmildernden Umstand berücksichtigen 
kann. Er verlangt aber noch einen weiteren Zusatz zum § 51 
St. G. B. Danach soll das Gericht im Falle widersprechender 
Gutachten an das Urteil der Majorität der Gutachter gebunden 
sein, falls sich dieses zugunsten des Angeklagten ausspricht. 

Ernst Schnitze. 

Toby Cohn. Die palpablen Gebilde des normalen mensch¬ 
lichen Körpers und deren methodische Palpation. 
I. Teil: Obere Extremität. 216 Seiten. 5,60 M. Berlin, 
S. Karger. 

Das Buch gehört zu denen, bei deren Anblick man ausrufen 
möchte: wie seltsam, daß dieser Gegenstand bisher noch nie 
bearbeitet worden ist! Denn jeder, der klinisch oder forensisch 
tastbare Veränderungen am menschlichen Körper begutachten 
soll, ertappt sich wohl gelegenlich auf der Ungewißheit, ob er 
einen krankhaften oder einen normalen Befund vor sich hat und 
fragt sich dann, welches Nachschlagewerk ihm die Lösung dieser 
Zweifel bringen kann. 

Daß, soviel wir wissen, bisher ein solches Buch nicht 
existiert hat, mag seinen Grund darin haben, daß zu seiner 
Fertigstellung ein ganz besonderes Maß von Mühe und gewisser¬ 
maßen auch von Entsagung gehört. Denn da galt es, sorg¬ 
fältig eine Fülle kleiner Einzelheiten festzustellen, bei denen 
nicht einmal die Aussicht bestand, durch irgendeine über¬ 
raschende Entdeckung für die mühsame Arbeit entschädigt zu 
werden. Zugleich war die schwierige Aufgabe gestellt, durch 
eine geschickte Darstellung den trockenen Stoff lesbar zu 
machen. 

T. Cohn zeigt in dem bisher erschienenen ersten Teil des 
groß angelegten Werkes, daß er verstanden hat, die Forderungen 
der Gründlichkeit und der Darstellungsgewandtheit in gleichem 
Maße zu erfüllen. Der Wert seiner Leistung wird dadurch 
erhöht, daß er auch die Methodik der Untersuchung klar und 
eingehend bespricht. Die beigegebenen Bilder sind größtenteils 
zweckentsprechend ausgeführt. 

So stellt dieses neue Buch eine dankenswerte Bereicherung 
der ärztlichen Literatur, namentlich für den mit Gutachter¬ 
tätigkeit viel befaßten Arzt dar. F. L. 


Tagesgeschichte. 

Irztliche Auslese ffir den Kolonialdienst. 

Ärztliche Sachverständigentätigkeit und Kolonialpolitik — 
scheinbar zwei Gebiete, die nichts miteinander zu tun haben — 
und doch sind wir in den letzten Jahren schon hier und da auf 
Beziehungen zwischen beiden hingewiesen worden. Wir brauchen 
nur an den unseligen Fall des Prinzen Arenberg zu erinnern, 
jenes hochgradig Minderwertigen, der in Afrika vollends geistes¬ 
krank wurde und vermöge seiner Stellung Unheil genug an- 
richten konnte. Daß ein solcher Mann in unsere deutschen 
Kolonien geschickt werden konnte, war nur durch einen Mangel 
der ärztlichen Auslese bei der Bestimmung von Personen für 
den Kolonialdienst möglich. 

Es ist unter solchen Umständen recht verdienstvoll, wenn 
es in einer Neubearbeitung des Kohls doch sehen Ratgebers 
für die Tropen Oberstabsarzt Mankiewitz übernimmt, die 
Grundsätze, w r elche bei dieser sachverständigen Auswahl zu be¬ 
achten sind, darzulegen. Wir geben seine Ausführungen nach 
der „Voss. Ztg.“ wieder. 

„Für unsere Kolonien sind die besten Männer gerade gut 
genug.“ Dieser Grundsatz verschafft sich allmählich immer mehr 
Geltung und muß von Behörden und Gesellschaften bei Auswahl 
ihrer Angestellten, namentlich aber von den untersuchenden 
Ärzten stets innegehalten werden. Jeder Bewerber um eine 
Stellung in den Kolonien sollte sich selbst gewissenhaft prüfen, 
ob seine gesundheitliche Vergangenheit, sein Körperzustand, 
Neigungen und Anlagen, und namentlich auch sein Temperament 
ihn für eine Tätigkeit in heißen Ländern befähigen. Leider 
kann man von Leuten, die hier in ihrer Laufbahn entgleist, 
mit dem Strafgesetzbuch oder den allgemeinen sittlichen An¬ 
schauungen in Streit geraten sind, eine solche Selbstprtifung 
nicht verlangen, wenn sie nach dem letzten Rettungsanker 
greifen. Um so mehr erwächst den beteiligten Brotherren die 
Pflicht, unsere jungen, noch in Gärung befindlichen Kolonien 
vor Elementen zu schützen, welche geeignet sind, durch mangel¬ 
hafte Selbstzucht diese Gärung noch zu vermehren. Selbst auf 
die Gefahr hin, daß einige dieser jungen Leute dem Deutschtum 
verloren gehen könnten, empfiehlt es sich, sie in eine alte, 
gefestigte englische oder südamerikanische Kolonie zu schicken. 
In den letzten Jahren ist angeregt worden, die Hochebenen 
Südwest-Afrikas mit Lungenkranken zu besiedeln, da das 
dortige Klima für die Heilung der Tuberkulose sehr günstig 
sei. Ein Versuch im großen scheint durch den Aufstand bisher 
verhindert zu sein. Ohne hierauf näher eingehen zu 
wollen, halte ich es für gefährlich, sich bei der Unter¬ 
suchung auf Tauglichkeit für irgendeine koloniale Anstellung 
von solchen Erwägungen beeinflussen zu lassen. Ein lungen¬ 
kranker Privatmann mit den nötigen Mitteln kann auch in 
unseren Kolonien Heilung suchen. Aber bei Auswahl von Arbeits¬ 
kräften muß man sich selbst vergegenwärtigen, daß jeder kranke 
Europäer oft einen unersetzlichen Ausfall bedeutet, daß durch 
seine Erkrankung die wenigen Kollegen mit seinen Arbeiten 
belastet und überlastet werden, und daß die auch entfernteren 
Posten die Pflege und Wartung des Kranken auch noch über¬ 
nehmen müssen. Dies gilt nicht nur für Lungenkranke, sondern 
für alle Kranke. Es empfiehlt sich daher bei Auswahl von 
bürgerlichen Angestellten mit geringen Einschränkungen dieselben 
Anforderungen von Tropendienstfähigkeit zu stellen, wie die 
Militärverwaltung. Erbliche Belastung mit Geistes- oder Nerven¬ 
krankheiten macht den Bewerber ungeeignet, wenn sich bei ihm 
auch nur die geringsten Störungen des Nervensystems gezeigt 
haben. Wer schon hier ungeduldig, heftig oder gar gewalttätig 
ist, wird unter dem Einfluß des Tropenklimas und der Malaria 
hochgradig nervös und kann uns jederzeit einen Kolonial^kandal 
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liefern. Offiziere und Unteroffiziere, welche schon hier wegen 
Mißhandlung bestraft sind, eignen sich nicht für den Kolonial¬ 
dienst. Der Tropenkoller ist kein leerer Wahn, sondern eine 
leider nur zu häufige Erscheinung, mit welcher man rechnen 
muß. Er stellt nach meiner Ansicht eine Mischung von krank¬ 
hafter Nervosität, bedingt durch Anlage, Malaria, Tropensonne 
und Schlaflosigkeit, sowie von mangelnder Selbstzucht dar, 
welche zu Äußerungen von Größenwahn, Paschawirtschaft in 
verschiedenem Sinne und auch zu schweren Übergriffen gegen 
Hab und Gut, Leib und Leben meist nur der schwarzen „Unter¬ 
tanen“ führt. Zweifellos sind die in dem Tropenkoller be¬ 
gangenen Handlungen gerichtlich zu ahnden; aber sowohl die 
Richter als auch die Laien dürften bei der Beurteilung solcher 
Vergehen und Verbrechen die tatsächlich vorhandenen mildernden 
Umstände nicht ausschließen. Leider wurden wenigstens früher 
manchmal Leute hinausgeschickt, welche schon hier sehr nervös 
waren und mit aller Welt in Hader lebten. Dort gibt das enge 
Zusammenleben weniger Weißer natürlich Anlaß zur Ansammlung 
von Reibungselektrizität, welche zwischen ruhigen Leuten durch 
eine vernünftige Aussprache entspannt wird, während sie bei 
heftigen Menschen zu überflüssigen, teils lächerlichen, teils 
traurigen Entladungen führt. Da sowohl Fettherz wie Leber¬ 
anschwellung und chronische Magenkatarrhe schon in Europa 
sehr häufige Folgen des übermäßigen Alkoholgenusses sind, sind 
wirkliche Gewohnheitstrinker nicht in die Kolonien zu schicken. 
Leider läßt sich die Grenze zwischen Gelegenheitstrinker und 
Gewohnheitstrinker sehr schwer ziehen. Gerade in dieser Hinsicht 
sind die Angaben der Anwärter, auf welche man meist allein 
angewiesen ist, sehr unzuverlässig oder mindestens subjektiv. 
Um so genauer muß die Untersuchung bei bestehendem Verdacht 
auf chronischen Alkoholismus sein und um so schärfer die Be¬ 
urteilung etwaiger nachweisbarer Veränderungen an Herz, Leber 
und Magen. Morphinisten sind grundsätzlich abzuweisen, da 
sie körperlich und sittlich nicht vollwertig sind und durch 
schlechtes Beispiel und in Ermangelung von Morphium durch 
starken Alkoholmißbrauch auf ihre Umgebung einen geradezu 
gefährlichen Einfluß ausüben. 

Die schlechten hygienischen Verhältnisse des 
Schlafwagenbetriebes 

wurden kürzlich von einem Arzt der Columbia-Universität einer 
scharfen Kritik unterzogen. Wenn sich die von dem Arzte er¬ 
hobenen Vorwürfe auch auf amerikanische Schlafwagen beziehen, 
so trifft doch manches von ihm gesagte auch auf unsere Ein¬ 
richtungen zu. Wie die „Baineologische Zeitung“ mitteilt, wurde 
besonders der Mangel einer guten Ventilation und die Abhaltung 
des Luftzutritts durch Vorhänge, sowie die hohe Temperatur in 
den Schlafwagen getadelt, welche dieselben zu einer Brutstätte 
für Bazillen aller Art macht. Da nun bekanntlich Kranke un¬ 
gestört den Schlafwagen benutzen können, so kann man sich 
denken, was sich dort alles von Infektionserregern in den 
Abteilen ansammelt. In gewisser Beziehung liegen die Verhält¬ 
nisse auf’den deutschen Bahnen günstiger als in Amerika, in 
andern wieder schlechter. Günstiger ist es, daß bei unsern 
Schlafwagen tunlichst auf Reinlichkeit gesehen wird, was in 
Amerika durchaus nicht der Fall ist. Eine amerikanische Eisen¬ 
bahngesellschaft war ganz stolz darauf, daß die Vorhänge in 
ihren Schlafwagen jährlich zweimal (!) gereinigt würden; das kann 
bei uns natürlich nicht Vorkommen. Dafür haben wir aber gegen 
Amerika den großen Nachteil des Kompartimentssystems bei den 
Schlafwagen. Es ist nicht nur unangenehm, in einem an Luft¬ 
kubus hinter den Vorschriften für Hospitäler und Gefängnisse 
wesentlich zurückstehenden Raume eine ganze Nacht mit einem 
fremden Menschen zusammen verbringen zu müssen, sondern das 


| kann noch besonders gefährlich werden, wenn einer der Jxl 
| gäste tuberkulös ist. Da sind die amerikanischen Wagen | 

I weil dort der ganze Wagen in einen großen Schlafraum umgewas. j 
I wird, in dem eine ziemlich unbeschränkte Kommnnlkation 
| findet und in dem jedem Reisenden ein genügendes Luftquar 
| zu Gebote steht. Trotz des ziemlich niedrigen Preises, d*£ r 
! für Schlafplätze bezahlen, könnte wohl doch gefordert wr- 
daß in einem der gebräuchlichen Schlafabteile immer nir 
Reisender untergebracht wird. Diese Vorschrift in Verbimr_ 
mit den bereits bestehenden Desinfektionsvorscliriflen *t\ 
manche berechtigte Klage verstummen lassen. (Med.-Klinik 

Die geistig Defekten und das Strafregister. 

Auf Grund der Tatsache, daß ein geistig Minderwertj 
oder Geisteskranker, der äußerlich einen gesunden Kinir, 

; macht, angeklagt, verhaftet und unter Umständen auch ^ 

I urteilt wird, obwohl er vielleicht wegen ähnlicher Delikte fr- 
I aus § 51 St. G. B. bereits freigesprochen ist oder das VerLü 
1 gegen ihn eingestellt ist, erhebt Landrichter Leo in der „Deuuri 
! Juristen-Zeitung“ die gewiß beachtenswerte Forderung, daß s: 

J jene Straffälle, in denen auf Grund ärztlichen Gutachtens i. 

! § 41 St. G. B. Freisprechung oder Einstellung des Verfahr 
I erfolgt, im Strafregister verzeichnet werden. Die Durchführr 
| dieser Maßregel, durch die die jetzt oft nur zufällig ans 
licht kommenden Vorakten mit dem Ergebnis früherer Br 
achtungen, Gutachten usw. sofort verwendet werden könrt 
! liegt ebenso im Interesse der betreffenden Angeklagten wie : 
Allgemeinheit, denn abgesehen davon, daß der Angeklagte t 
vornherein als Kranker angesehen würde, würde eine 
Kosten und Arbeit erspart werden. Fr. Kbg. 

Warnung vor einem angeblichen Mittel gegen Tollwut 

Durch eine Bekanntmachung des Regierungspräsidenten r 
' Liegnitz wird vor einem angeblichen Mittel gegen Tollwut x- 
warnt, das durch den Wirtschaftsbesitzer Hensel -in Ouid' 
(Kreis Lauban) in Fläschchen für 4 Mk. (25 ccm Inhalt) vc: 
trieben wird. Durch eine auf Veranlassung des Ministerium i 
der geistlichen usw. Angelegenheiten vorgenommene Prüfung fe . 
Pharmakologischen Institut und Institut für Infektionskrankheiir 1 | 
in Berlin ist nicht nur die Nutzlosigkeit des Mittels festgest^H: 

| sondern auch seine direkte Schädlichkeit bewiesen worden. Pr ^ 
! Verkauf des Mittels ist nach § 367 Ziff. 3 Str. G. B. strafte 

Fr. Kbg. 

„Schnapsrenten.“ 

So heißen im Volksmunde, dem Geschäftsbericht des Er 
gierungsrats Dr. Livonius, Vorsitzenden des Schiedsgerichts fsr 
Arbeiterversicherung zu Schleswig, zufolge, die aus älteren Jahr 
gängen stammenden laufenden Renten von 5—7 1 / 2 %i d. k 
[ 1,50 -3 Mark monatlich. Mit Recht wünscht Dr. Livonius. das. | 
alle diese Renten zum Fortfall kommen möchten. Er meist 
daß dies durch die Rechtsprechung des Reichsversicherungsasti 
leicht erreicht werden könnte. | 

Weniger zuzustimmen ist ihm, wenn er dem Rekursgeriekt ] 
nahe legt, auf demselben Wege ohne Gesetzesänderung a Hk 
Renten unter 20% auszuschalten. Wir haben ja so und so oft 
dargetan, daß Renten unter 20% sehr wohl eine Wirtschaft 
liehe Bedeutung haben können. Zufällig liegt uns gerade die 
Akte eines ungelernten Arbeiters vor, der 12 Mark Monate 
rente = 15 Prozent erhält. Wenn das für den Manu wirt 
schaftlich bedeutungslos sein soll — in welchem Lichte steht 
denn dann unsre Invalidenversicherung da, welche dnreii 
Monatsrenten von ca. 12—18 Mark den erwerbsunfähigen Arbeiter 
vor wirtschaftlichem Untergang schützen soll! F. L. 
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Paul Stolper f. 

Ein herber Verlust hat uns getroffen. Auf der Höhe seines Lebens, mitten aus der Fülle des Schaffens und Wirkens 
ist unser Mitredakteur Dr. Paul Stolper, Kreisarzt und Professor der Gerichtlichen Medizin in Göttingen, durch einen plötz¬ 
lichen Tod hinweggerafft worden. 

Stolper war 1865 zu Buchwald in Schlesien geboren. 1892 promovierte er auf Grund einer pathologisch-anatomischen 
Arbeit über Nierenkrebs. In der Folgezeit blieb er dem gleichen Sonderfach zunächst treu und arbeitete in Breslau unter 
Ponfick. 1895 wurde er zweiter Arzt des Knappschaftslazaretts zu Königshütte, wo Waguer an leitender Stelle wirkte. 
Ende 1897 ließ er sich als Chirurg in Breslau nieder, wo er der Berufsgenossenschaftlichen Unfallstation Vorstand und sich im 
Sommer-Semester 1902 für gerichtliche Medizin habilitierte. Am 1. November 1903 wurde er Kreisarzt zu Göttingen und erhielt 
zugleich den Lehrauftrag für gerichtliche Medizin, am 1. April 1904 die neu errichtete Professur. Am 1. April 1906 sollte das 
Institut für gerichtliche Medizin, dessen Schaffung Stolper schon lange herbeigesehut hatte, eröffnet werden — er hat es nicht 
erlebt. Während eines Vortrages in einer Versammlung der Ortskrankenkasse traf den kraftvollen Mann ein Schlaganfall, und 
am nächsten Tage, dem 13. März, erlosch sein Leben. 

Eine reiche und vielseitige ärztlich-schriftstellerische Tätigkeit umfassen die vierzehn Jahre, während deren es Stolper 
vergönnt war, als Arzt zu wirken. Ausgehend von rein wissenschaftlichen Arbeiten, unter denen eine Studie über die Teratome 
der Kreuzsteißbeingegend erwähnt sei, gewann er schon in Königshütte Beziehungen zu dem Gebiete, das künftig seine eigentliche 
Domäne werden sollte, der von ihm so benannten „versiclierungsrechtlichen Medizin 44 . Sein mit Wagner gemeinsam verfaßtes 
Werk „Die Verletzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks 44 (Deutsche Chirurgie, Band 40, 1898) lenkte alsbald die Auf¬ 
merksamkeit weiter ärztlicher Kreise auf sich. Einzelstudien aus demselben Gebiete nahmen auch in der Folgezeit einen großen 
Teil von Stolpers Lebensarbeit in Anspruch. Weitere von ihm bevorzugte Gegenstände waren die Beckenbrüche, namentlich 


Digitized by 


Google 







180 Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. & ’ 

in ihren Beziehungen zur Harnröhre und Blase, und die Beeinflussung syphilitischer Erkrankungen durch Unfälle. Damit k .1 
sein literarisches Schaffen weitaus nicht erschöpft. Er bearbeitete Guders Leitfaden der gerichtlichen Medizin neu, win 
Rapmunds „Der beamtete Arzt und ärztliche Sachverständige“ und an dem soeben erscheinenden Dittrichschen -Handte: 
Ärztlichen Sachverständigentätigkeit“ mit und veröffentlichte vielerlei kürzere Arbeiten auf dem Gebiete der gerichtlichen 1L. : 
Unfallkunde und öffentlichen Gesundheitspflege. J 

Seiner Lehrtätigkeit widmete er sich mit besonderem Interesse. Er war bemüht, sie möglichst fruchtbar zu g~ 
und ihr einen möglichst weiten Rahmen zu geben. Namentlich verfocht er mit Nachdruck die Zusammengehörigkeit der g* 
liehen und der versicherungsrechtlichen Medizin. 

In der Ärztlichen Sachverständigenzeitung, deren Redaktion Stolper seit 100*2 angehörte, hat er außer einer r 
Anzahl von Besprechungen und Referaten folgende Aufsätze veröffentlicht: 

Über die sogenannte Rückenmarkserschütterung. 1890 Nr. 15. 

Syringomyelie — Gelenkerkrankung — Trauma. 1002 Nr. 2, 8. [ 

Die neueren Arbeiten über traumatische Erkrankungen der Wirbelsäule. Sammelbericht. 1002 Nr. 8, 9. ' 

Der Unterricht in der Praxis der Arbeiterfürsorgegesetze, eine Aufgabe der gerichtlichen Medizin. Antrittsvork 
1902 Nr. 24. I 

Zur Diagnose der subkutanen Hamblasenrupturen. 1008 Nr. G. 1 

Die Bauchverletzungen. Sammelbericht. 1908 Nr. 7, 8, 0, 10. 1 

Traumatische Psychose und Syphilis. 1004 Nr. G. ■ 

Die Rückenmarksverletzungen. Sammelbericht. 1904 Nr. 15, IG. j 

Über zwitterhafte Menschen. 1005 Nr. 1. I 

Der Unterricht in der versicherungsrechtlichen Medizin. 1005 Nr. 0. | 

Die Ausübung der Heilkunst durch nichtapprobierte Personen (Kurpfuscherei). 190G Nr. 4. 1 

Soviel über den Lebensgang und das Lebenswerk des Hingeschiedenen. Nun aber zum Schluß noch einige Worte I 
sein Wesen, seine Persönlichkeit! 

Stolper war ein Mann von reichen Gaben. Persönliche Liebenswürdigkeit und Biederkeit vereinigte er mit ge* I- j 
Talenten. In ungebundener wie in gebundener Rede wußte er seinen Gedanken eindrucksvolle Worte zu verleihen. So koar , 
ihm an persönlicher Beliebtheit nicht fehlen. Aber vor allem war er ein ernster Forscher voll ehrlichen Strebens. Er besaß dea | 
scharfer, gründlicher Kritik und zeichnete sich durch rastlosen Fleiß aus. Sich in künstlicher Einengung auf einen ?l-| 
Wissensbezirk zu beschränken, war nicht seine Sache. Mit weitem Blick umfaßte er das ganze Feld, an dessen Bck; I 
teilzunehmen er sich bestimmt hatte, und dank seiner unermüdlichen Arbeit konnte er vielseitig sein, ohne dilettar 1 
zu werden. 1 

Sein Tod hat ein glückliches Familienleben zerstört, eine glänzende Laufbahn abgebrochen, mannigfache wissensekk j 
Pläne werden mit ihm zu Grabe getragen. Unsere Zeitschrift verliert in ihm einen ihrer treuesten und wertvollsten Miiark 
In Treue soll seiner gedacht werden. j 

Die Redaktion. 


Die Beförderung von Kranken im Bereiche der 
Preußisch-Hessischen Eisenbahngemeinschaft. 

Von 

Dr. E. Schwechten, 

Geheim. Sanitätsrat uml Vertrauensarzt der Pr.-H. E.-B.-G. 

Es ist das Verdienst v. Csatärys, des Chefarztes der 
ungarischen Staatsbahnen, zuerst die Forderung aufgestellt zu 
haben, daß Kranke im allgemeinen, vorzüglich aber an Infektions¬ 
krankheiten Leidende in besonderen, zu diesem Zwecke gebauten 
und auf keinen Fall in den gewöhnlichen Personenwagen be¬ 
fördert werden sollen. Er entwarf zu dem Zwecke den 1881 
auf der Berliner Hygieneausstellung mit dem Elirendiplom aus¬ 
gezeichneten Wagen, der noch heute auf den ungarischen Staats¬ 
bahnen als Rettungs- und Krankenbeförderungswagen geführt 
w T ird und in ganz ähnlicher Form in Bayern als Rettungswagen 
vorhanden ist. Seit 1890 ist man in Preußen der Frage nach Kranken¬ 
salonwagen näher getreten und zwar auf besondere Anregung 
des Kaisers Wilhelm II. Es wurden zunächst verschiedene 
Typen versucht. 

Auf den preußisch-hessischen Staatsbahnen ist die grundsätz¬ 
liche Trennung von Rettungswagen und Krankenbeförderungs¬ 
wagen aus guten Gründen streng durchgeführt. Die Rettungs¬ 
wagen und die sonstigen Hilfseinrichtungen bei Eisenbahnunfällen 
sind früher von mir beschrieben worden. Heute sollen uns nur 
die für die Beförderung von Kranken auf den preußisch-hessischen 
Bahnen getroffenen Einrichtungen beschäftigen. 

Zunächst ist es wichtig zu wissen, daß die Verkehrsordnung 
nach den Beschlüssen des Bundesrats folgendes bestimmt: 


Die Beförderung von Pestkranken ist ausgeschlossen, 
Aussatz (Lepra), Cholera. Fleckfieber (Flecktyphus), Gell: 
und Pocken (Blattern), Genickstarre, Milzbrand und I- 
Erkrankte oder einer dieser Krankheiten verdächtige P r 
werden nur dann zur Beförderung zugelassen, wenn dir 
zubringende Bescheinigung des für die Abgangsstation zustänc- 
beamteten Arztes dies gestattet; sie sind in besonderen V- 
zu befördern, für Aussätzige oder des Aussatzes Verdat 
genügt eine abgeschlossene Wagenabteilung mit getreu , 
Aborte. An Typhus (Unterleibstyphus), Diphtherie. Schar!; 
Ruhr, Masern, Keuchhusten, Kindbettfieber, KömerkrafiL ^ 
Rückfallfieber, Lungen- und Kehlkopftuberkulose leidende Per* 
sind in abgeschlossenen Wagenabteilen mit getrenntem v 1 
gegen das Nebenabteil verschließbarem Aborte zu beftrk 
Die Mitfahrt derartiger Kranker in anderen Abteilen ist r ) 
gestattet; ihre Beförderung in besonderen Krank 
wagen oder Abteilen kann von der Beibringung ek 
ärztlichen Zeugnisses abhängig gemacht werden, 
dem die Art ihrer Krankheit hervorgeht. Für die Befördert 
von Kranken stehen folgende Wagen zur Verfügung: 

1. Seit 1900 sind drei vierachsige Wagen I. Kl. er¬ 
kranken wagen) in Gebrauch, welche ihre Heimatsstatioß" 
Cöln a. Rh., Frankfurt a. M. und Berlin-Grune wald 
Trotz ihres hohen Preises von 12 Fahrkarten I. Kl. (für v : 
reichische Strecken mindestens 18 Fahrkarten I. Kl.). fnrwelH 
der Kranke und bis zu 11 Begleiter befördert werden, ist i 
Nachfrage nach diesen Wagen ziemlich groß und deshalb & 
Vermehrung in Aussicht genommen. Die Abfertigung der f 
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nannten Wagen findet nur insoweit statt, als eine durchgehende 
Personen- und Gepäckabfertigung eingerichtet ist. Wenn in dem 
Krankensalonwagen mehr Personen Platz nehmen, als die oben¬ 
genannte Anzahl Fahrkarten beträgt, so ist für jede weitere 
Person eine Fahrkarte I. Kl. zu lösen. Die Wagen selbst sind 
nach dem Durchgangswagensystem auf Drehgestellen erbaut und 
enthalten an dem einen Kopfende das Abteil für den Kranken, 
daneben 5 Abteile für den Arzt, die Krankenpfleger und sonstige 
Begleiter, außerdem 2 Aborte, Wasch- und Gepäckraum. 

Der Salon nimmt die volle Breite des Wagens an einem 
Kopfende ein. Die im Salon befindlichen Seitentüren müssen 
unbedingt während der Fahrt verschlossen gehalten werden, sie 
dienen nur zum Ein- und Ausbringen der Kranken auf Trag¬ 
bahren. Der Wagen enthält außerdem die übliche Tür an der 
Stirnseite zur Plattform und eine weitere an der gegenüber¬ 
liegenden Seite in den Seitengang. Im Salon befindet sich ein 
Krankenbett mit Tragbahre, eine aufklappbare Bettlade, ein 
Schlafsessel, ein Klapptisch, eine aufklappbare Wascheinrichtung, 
ein Eis- und Flaschenschrank, schließlich eine Warmwasser¬ 
heizung, deren Ofen sowohl durch Dampf von der Lokomotive 
aus als auch durch Kohlen geheizt werden kann. 

2. Für weniger bemittelte Kranke sind seit 1904 40 vier- 
achsige Wagen III. Kl. vorhanden, in welchen zwei Abteile 
innerhalb 15 Minuten zu einem Krankenabteil umgebaut werden 
können. Diese Wagen wurden seit Beginn des Jahres 1906 auf 
60 vermehrt, sowie deren Ausrüstungsstücke auf 21, so daß 
durchschnittlich jede Direktion drei Wagen und eine Ausrüstung 
besitzt. Die Standorte dieser Wagen sind auf die 21 Direktionen 
zweckmäßig an geeigneten Knotenpunkten verteilt, um schnell 
erreichbar zu sein; ebenso sind die 21 Sätze der Ausrüstungs¬ 
stücke für die Krankenbeförderung an bestimmten Stationen 
vorrätig und müssen jedesmal nach ihrem Gebrauch umgehend 
dorthin zuiückbefördert werden. Diese Wagen werden zum Teil 
auf genau bekannten Strecken als gewöhnliche Wagen gefahren, 
zum Teil stehen sie auf gleichfalls bestimmten Stationen in 
Reserve. Der Preis für diese Abteile beträgt 4 Fahrkarten III. Kl. 
für den Kranken, wofür ihn noch drei Personen begleiten können. 
Die Einrichtung dieser Wagen verdankt ihre Entstehung einer 
Anregung des badischen Bahnarztes Dr. Blume-Philippsburg 
auf dem internationalen Hygienekongreß zu Brüssel 1903. Die 
Einrichtung der Wagen selbst ist folgende: 

Auf jeder Wagenseite ist eine Tür zum Krankenraum, der 
in der Mitte des Wagens liegt, mit einem zweiten Flügel ver¬ 
sehen, der nur zur Überführung des Kranken zu öffnen, sonst 
aber verschlossen zu halten ist, hierdurch wird ermöglicht, die 
Tragbahren mit dem Kranken bequem hinein- und herausheben zu 
können. Zur Ausstattung des durch Herausnehmen einer Mittel¬ 
wand zwischen zwei gewöhnlichen Abteilen gewonnenen Kranken¬ 
raumes gehören das auch als Tragbahre verwendbare Bettgestell 
mit Matratze, jedoch ohne Decken, die der Kranke selbst be¬ 
schaffen muß; das Bett hat je zwei abknöpf bare, waschbare 
leinene Überzüge. Die Matratzen sind nur mit Überzügen zu 
verwenden, die nach jedesmaliger Benutzung zu waschen, außer¬ 
dem einmal jährlich und nach Benutzung durch einen Kranken, 
der an ansteckender Krankheit litt, zu desinfizieren sind; letzteres 
gilt auch für die Matratze selbst. Den weitern Inhalt bilden 
ein Schrank mit Wasserflasche, Waschtoilette, Gläsern, Stech¬ 
becken, Nachtgeschirren u. a. m., ein Rohrstuhl, ein aufklappbarer 
Wandtisch, eine Wasserkanne, ein Kasten mit Gaskocher, ein 
Friesvorhang und die Heizung. Außerdem befindet sich der 
übliche Sitz HI. Kl. für 4 Personen noch darin. In dem neben 
dem Krankenabteil befindlichen und allein von diesem aus 
zugänglichen Klosett ist eine Vorrichtung zur Aufstellung und 
Benutzung des Gaskochers vorhanden. Es sind dies die Wagen, 
deren Modell auf dem Bahnarzttage in Metz znerst gezeigt wurde. 


3. Eine dritte Vorrichtung zur Krankenbeförderung tritt 
zum 1. April 1906 in Kraft. 

Für jede der 21 Direktionen sind drei Lühr-Straußsche 
Krankenbetten (zusammen also 63) auf zweckmäßig gelegenen 
Eisenbahnstationen (Heimatsstationen) aufgestellt. 

Die Tragbetten dienen nur zur Beförderung von Kranken 
und sind so eingerichtet, daß der Kranke darin von der 
Wohnung oder der Unfallstelle abgeholt, ohne Um¬ 
bettung in einem eigenen Wagenabteil, in welches das 
Bett hineingestellt wird, weiter befördert und von der Be¬ 
stimmungsstation wieder bis an die neue Lagerstätte 
(Klinik, Krankenhaus, Wohnung) getragen werden kann. 

Das Tragbett hat eine feste Stirnwand, bewegliche Seiten¬ 
wände und Fußwand, eine abnehmbare Giebel- (Decken) Stange 
und zwei herausnehmbare Tragstangen. Zu jedem Tragbett 
gehört eine Matratze nebst einer Gummidecke, die um die 
Matratze zu legen ist, sowie eine große Schutzdecke. Bett¬ 
stücke nebst Bettbezügen und Decken hat der Kranke 
selbst herzugeben. Zum Heben und Tragen des Tragbettes 
sind eiserne Handhaben am Kopf- und Fußende und zwei heraus¬ 
nehmbare, hölzerne Tragstangen vorhanden, mittelst deren das 
Tragbett bei hochgeklappten Seitenwänden in das Eisenbahn¬ 
wagenabteil gehoben und herausgehoben werden kann. Die 
Ver- und Entladung des Tragbettes ist stets mit untergesteckten 
Tragstangen, niemals mittelst der eisernen Handhaben zu be¬ 
wirken. Um ein Umschlagen beim Ein- und Ausladen zu ver¬ 
hüten, wird das Tragbett auf den beiden Längsseiten zweck¬ 
mäßig von je einer Person gestützt. 

Die Deckenstange dient dem Kranken zum Festhalten und 
zur Sicherung der Lage kranker Gliedmaßen. Im Eisenbahn¬ 
wagen können die Seitenwände und die Fußwand herunter¬ 
geklappt oder ganz abgenommen werden. 

Die Tragbetten sind bei der Benutzung stets, 
namentlich auch beim Einsetzen in den Eisenbahn¬ 
wagen, bis zur erforderlichen Höhe wagerecht anzu¬ 
heben. 

Damit sie bei etwas geneigter Stellung auf den Trage¬ 
stangen nicht rutschen können, sind diese nach dem einen Ende 
je mit einem Knopf oder Winkelansatz versehen. Die Trag¬ 
stangen müssen stets so eingesteckt sein, daß das Tragbett 
beim Einsetzen oder Herausnehmen sich gegen die Knöpfe oder 
Winkelanschläge stützt und nicht von den Stangen abrutschen 
kann. Die Tragbetten sind nicht nur für die Heimatsstationen, 
auf denen sie aufgestellt sind, bestimmt, sondern können von 
allen Stationen und Haltestellen der preußisch-hessischen Staats¬ 
bahnen, im Bedarfsfälle nötigenfalls telegraphisch angefordert 
und zur Beförderung nach sämtlichen Stationen und Haltestellen 
der preußisch-hessischen Staatsbahnen versendet werden, sofern 
für die Entladung dort Hilfskräfte zur Verfügung gestellt werden 
können. 

Die Anforderung ist stets an die Heimatsstation des eigenen 
Direktionsbezirks zu richten. Von den Heimatsstationen benach¬ 
barter Direktionsbezirke sind Tragbetten nur anzufordern, wenn 
die des eigenen Bezirks nicht überwiesen werden können. 

Die Ab- und Rückmeldung von und nach der Heimatsstation 
soll als Eil-Betriebsdienstgut erfolgen. 

Die Tragbetten werden nur in Abteilwagen III. Klasse 
mit getrenntem oder abschließbarem Aborte eingestellt und in 
allen Fernzügen, die III. Klasse führen, befördert, ihre Beförderung 
in D-Wagen oder Wagen mit mittlerem Durchgang ist aus¬ 
geschlossen. 

Die Tragstangen werden im Eisenbahnabteil herausgenommen. 
Neben dem Tragbette bleiben noch zwei Plätze für Begleiter. 
Für die Beförderung eines Kranken mit Tragbett auf den 
Strecken der preußisch-hessischen Staatsbahn sind zwei Fahr- 
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karten III. Klasse für den Kranken und je eine Fahrkarte 
III. Klasse für jeden Begleiter zu lösen. Weitere Gebühren 
für die Benutzung, Rücksendung und Desinfektion usw. des 
Tragbettes entstehen nicht. Auch für die Benutzung der 
Tragbetten von und zum Bahnhofe wird keine Gebühr erhoben; 
wenn aber zur Beförderung des Tragbettes zwischen Wohnung 
oder Krankenhaus und Station etwa verfügbare Eisenbahn¬ 
bedienstete (Gepäckträger) in Anspruch genommen werden, ist 
deren Tätigkeit nach dem Gepäckträgertarif zu vergüten. Die 
Gestellung der zur Bedienung der Tragbetten erforder¬ 
lichen Personen ist Sache der Kranken, doch sind die 
Eisenbahnbediensteten angewiesen, namentlich beim Ein- und 
Ausheben der Kranken Hilfe zu leisten. 

Für die Reinigung der Tragbetten sind besondere Vor¬ 
schriften erlassen, die Reinigung erfolgt selbstverständlich nach 
jeder Benutzung, die Desinfektion nach den für die Eisenbahn 
maßgebenden Bestimmungen einmal jährlich und überdies jedes¬ 
mal nach der Benutzung durch Kranke, welche an einer an¬ 
steckenden Krankheit litten. Ebenso bestehen für die Wagen und 
Wagenabteile besondere Reinigungs- undDesinfektionsvorschriften. 
Die Bediensteten der Heimatsstationen werden in der Einrichtung 
und Handhabung der Tragbetten von den Bahnärzten besonders 
unterrichtet. 

Die Heimatsstationen haben über die Tauglichkeit, Instand¬ 
haltung und etwa nötig werdenden Ersatz zu wachen. 

Für reisende Kranke ist wichtig zu v issen, daß ihnen im 
Bereich der Preußisch-Hessischen Eisenbahngemeinschaft dreierlei 
Beförderungsarten zur Verfügung stehen: 

1 . ganze Salonkrankenwagen für 12 Fahrkarten I. Klasse, 

2. ein Krankenabteil III. Klasse aus zwei gewöhnlichen 
Abteilen zusammengestellt, mit Krankenbett und allem Zubehör, 
für vier Fahrkarten IH. Klasse, 

3. ein gewöhnliches Abteil III. Klasse mit Krankentransport¬ 
bett für zwei Fahrkarten III. Klasse. 

Es ist ferner wichtig zu wissen, daß die Krankentransport¬ 
betten auch benutzt werden können zur Beförderung von der 
Wohnung zur Bahn und umgekehrt, ohne besondere Gebühr für 
diese Benutzung, daß aber für die Beförderung zur und 
von der Bahn der Kranke selbst zu sorgen hat. 

Ferner, daß der Kranke sich Betten, Bettwäsche, Decken usw. 
für alle 3 Beförderungsarten ebenfalls selbst zu beschaffen hat 
und schließlich, daß es zweckmäßig und notwendig ist, die 
Krankenbeförderungsmittel am besten einige Tage, wenigstens 
aber 24 Stunden vorher anzufordern, bevor sie benutzt werden sollen. 

Für den Bereich der Preußisch-Hessischen Eisenbahn¬ 
gemeinschaft stehen also im ganzen zu gleicher Zeit drei Salon¬ 
krankenwagen, 60 Abteile III. Klasse mit 21 Ausrüstungen und 
63 Lühr-Straußsche Krankenbetten zur Verfügung. 

Damit dürfte auf lange Zeit hinaus der Bedarf gedeckt 
sein und Preußen-Hessen mit dieser Wohlfahrtseinrichtung an 
der Spitze aller Eisenbahnverwaltungen stehen. 

Es darf erwartet werden, daß apch die übrigen deutschen 
Bundesstaaten sich dieser segensreichen Einrichtung bald an¬ 
schließen werden, damit den kranken Reisenden die gleichen 
Wohltaten in ganz Deutschland zuteil werden können, vor¬ 
läufig sind nur mit Sachsen gewisse Vereinbarungen getroffen. 

Mitwirkung der behandelnden Ärzte bei der 
Typhusbekämpfung. 

Von 

Geh. Medizinalrat Dr. Oscar Schwartz (Cöln). 

Bei der letzten Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege in Mannheim (13.—15. September 
1905) wurden von dem Regierungs- und Medizinalrat 


Dr. Springfeld und Stabsarzt Dr. von Drigalski ir | 
führlichem Vortrage über Typhusbekämpfung folgende ü.' | 
Mitwirkung der behandelnden Ärzte wichtige Leitsätze vrr i 

Leitsatz 21: Jede Typbusinfektion muß so froh I 
lieh dem Medizinalbeamten zur Kenntnis kommen. i 
Anmeldungen der Arzte nie vollständig sein können. bleiV 
anderes übrig, als den Rest der Fälle aufzusuchen. StanJ- 
regist er, Bücher der Krankenkassen, »Schul versäumnisJIstes 
wertvolle Grundlagen. Es ist deshalb notwendig-, 
beamteten Ärzten Abschriften dieser Listen allwoehentü . 
gefertigt werden. 

Leitsatz 25: Die Bekämpfung des Typhus ist d-i 
amteten Arzte ohne ein gehörig vorgebildetes Unterj- 
unmöglich. Es ist deshalb erforderlich, jedem beamtet -5 
der Lokalinstanz eine gehörige Anzahl hygi eni?* 1 
bildeter Unterbeamten mit festem Gehalt zu t* 
stellen. 

Weiteres über die Mitwirkung der behandelnden Atzt 
der Typhusbekämpfung ist in den 31 Leitsätzen nicht eu?i 
in dem betreffenden Vortrage des Dr. Springfeld S. 3* 
findet sich aber wörtlich nachstehender Passns: ..Wes: 
Kampf gegen den Typhus sich beschränkte anf die 
Ärzten medizinalpolizeilich gemeldeten Fälle, so wäre 
sichtslos; denn diese machten im Jahre 1899 kaum 20 Pr 
der Gesamtzahl ans. Ein großer Teil der mit Typhus 
Infizierten ist überhaupt nicht derart krank, daß er Anlaf 
den Arzt zu konsultieren; in einer überaus großen AnzaL 
Fälle, z. B. bei Gastwirten, meldet der Arzt oftmals md: 
weil er fürchtet, sich dadurch in seiner Praxis zu sehäi.. 
und endlich existiert in den Köpfen vieler Ärzte noch der }y. 
des gastrischen Fiebers, dem sie im Interesse ihrer Pr: 
möglichst ausgedehnte Interpretation geben. Wir haben ui' 
letzter Zeit auf den Standpunkt gestellt, daß in eineü t , 
Typhus endemisch verseuchten Lande jeder fieberhafte 1 
und Darmkatarrh den Verdacht aufTyphus erwecken muß üb: : 
der Arzt die Pflicht hat, entweder den Fall durch den Ktv> 
aufklären zu lassen oder selbst alle Hilfsmittel der roodrr 
Hygiene anzuwenden, um sich Gewißheit zu verschaffen. # : 
Voraussetzung zur Anmeldung vorliegt. Gleichzeitig ist für . 
Verbreitung des Fickerschen Diagnostikums in allen Kn:d 
häusem gesorgt und die Kreisärzte sind angewiesen. 
Fickersche Diagnose unentgeltlich für Ärzte anzustellen.** 

Zur Zeit, als in Mannheim die ausschließlich auf den IY- 
leibstyphus bezüglichen Vorträge gehalten wurden, wäre*? 
das preußische »Staatsgebiet nur rechtsgültig das Regulativ t 
8 . August 1835 gegen die Verbreitung ansteckender KranklK 
und das Reichsgesetz, betreffend die Bekämpfung gemein^ 
lieber Krankheiten vom 30. Juni 1900. In beiden Gesetze > 
aber der Unterleibs-(Abdominal-)Typhus als besondere Kn: 
heit nicht angeführt; im Reichsgesetz nur der Flecktyph 

In den §§ 29 und 31 des preußischen Regulativs wird * 
Typhus als eine Art von Nervenfieber erklärt, welches aucl J 
der Form des Faul- und Fleckfiebers auftrete und durch ^ -i 
besondere mephitische Luft Verderbnis verursacht werde, besonP 
in überfüllten, unreinlich gehaltenen Wohnräumen, Herbert- 
Gefängnissen, Krankenhäusern, Armenhäusern, Lager- r 
Schiffsräumen, und sich dann auf dem Wege der Ansteeks:. 
weiter verbreite. Das einzige Verhütungsmittel des Typhus # 
Vermeidung einer jeden Überfüllung, Erhaltung einer reir 
Luft, Entfernung alles dessen, was die Luft verunreinigen kto 
und Beobachtung der größten Reinlichkeit. Nach § 17 hatte: 
die behandelnden Ärzte darüber zu wachen, daß die sanitfr- 
polizeilichen Vorschriften genau beachtet wurden. 

Weil zurZeit des Erlasses des preußischen Regulativs doä 
alle approbierten Ärzte auf Beobachtung der sanitätspolizeüiehes 
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Gesetze besonders vereidigt wurden, unter Disziplinargewalt der 
Staatsregierung standen, welche auf Entziehung der Approbation 
erkennen konnte, wurden die beamteten Kreisphysiker im Regu¬ 
lativ als mitwirkende Behörde gar nicht erwähnt. Der Kampf gegen 
ansteckende Krankheiten war vielmehr den behandelnden Ärzten, 
den Ortspolizeibehörden und den unter Hinzuziehung von orts¬ 
angesessenen Ärzten gebildeten Sanitätskommissionen überlassen. 
Die berufliche Stellung der Ärzte, welche in einzelnen deutschen 
Staaten als Beamte mit festem Gehalt und angewiesenem Wohn¬ 
sitz angestellt waren, änderte sich vollständig durch die Deutsche 
Gewerbeordnung von 1869, welche die nicht beamteton Ärzte 
der disziplinären Gewalt der Staatsregierung und der Vereidi¬ 
gung auf besondere Berufspflichten entzog, auch ein gerichtliches 
Verfahren wegen verweigerter Hilfeleistung oder auf Entziehung 
der Approbation nicht mehr zuließ. Da aber durch die Gewerbe¬ 
ordnung gleichzeitig auch freigegeben wurde die Behandlung 
gemeingefährlicher ansteckender Krankheiten durch staatlich 
ungeprüfte Personen, so mußte bei fortschreitender Verbreitung 
der gewerbsmäßigen Kurpfuscherei und sogenannten Naturheil¬ 
kunde die Hinzuziehung der staatlich approbierten Ärzte zu 
typhösen Krankheiten entweder verzögert oder verhindert werden. 
In der Sterblichkeitsstatistik von 57 westfälischen und rheinischen 
Städten pro Monat Dezember 1905 werden die Todesfälle von 
Unterleibstyphus von denen von gastrischem Fieber gar nicht 
unterschieden und in gleicher Kolonne angeführt. (Zentralblatt 
für allgemeine Gesundheitspflege, Heft 1,1906.) Aus Vorstehendem 
erklären sich die im Vortrage des Dr. Springfeld mit Recht 
beklagten Mängel der ärztlichen Anzeigen an die Ortspolizei¬ 
behörde und Kreisärzte. 

Nachdem endlich durch das erst am 20. Oktober 1905 in 
Kraft getretene preußische Gesetz, betreffend Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten, der Unterleibstyphus als eine auch 
schon im Verdachtsfall anzeigepflichtige Krankheit erklärt worden, 
wurden die behandelnden Ärzte auch verpflichtet, dem Kreisärzte 
über alle für die Entstehung und den Verlauf der genannten 
Krankheit wichtigen Umstände Auskunft zu erteilen und ebenso 
berechtigt, allen Untersuchungen, namentlich erforderlichen 
Leichenöffnungen, beiznwohnen. 

Durch die im § 4 des vorgenannten preußischen Gesetzes 
empfohlenen, auf Kosten der örtlichen Polizeiverwaltung auszu¬ 
fertigenden, verschließbaren, den Ärzten im Vorrat unentgeltlich 
abzugebenden Kartenbriefe ist die Anzeigeerstattung sehr er¬ 
leichtert worden. So wurden allen im Stadtkreise Cöln an¬ 
sässigen Ärzten vom Oberbürgermeister 15 Exemplare übersandt, 
auf welchen die zur Orientierung über den vorliegenden Fall 
wichtigen Fragen abgedruckt sind, und ein gedruckter Auszug 
aus dem Reichsgesetz vom 30. Juni 1900 und dem preußischen 
Gesetz vom 28. August 1905 beigefügt. Der Oberbürgermeister 
bemerkte zutreffend in seiner Einleitung, daß das neue Gesetz 
im Kampf gegen die übertragbaren Krankheiten nur dann segens¬ 
reich wirken könne, wenn der Arzt an seiner Ausführung 
treu mitarbeite, und bittet die Ärzte, mit dem Pflichtgefühl 
und der Berufstreue, die gerade den Ärztestand auszeichne, zum 
Erfolge des Gesetzes und damit zur allgemeinen gesundheitlichen 
Wohlfahrt beizutragen. 

Die wirtschaftlichen Interessen der gewerbetreibenden Be¬ 
völkerung, namentlich der Gasthofbesitzer, können nach meiner 
langjährigen persönlichen Erfahrung am besten geschützt werden, 
wenn die Anzeigen der behandelnden Ärzte durch verschlossene 
Kartenbriefe direkt der Polizeibehörde zugestellt und von 
letzterer auch dem Kreisärzte sekret übermittelt werden. Ich 
habe als behandelnder Arzt wiederholt in hiesigen Privat¬ 
wohnungen und Gasthöfen an echten Pocken, Unterleibstyphus, 
Diphtheritis, Scharlachfleber usw. erkrankte, nicht ortsangehörige 
Personen in die Isolieranstalten der Krankenhäuser geräuschlos 


transportieren lassen und alarmierende Zeitungsberichte ver¬ 
hindert. In jedem Falle wurde aber eine weitere Verbreitung 
der Krankheit wirksam verhütet und konnten die Erkrankten 
seinerzeit vollständig geheilt und desinfiziert aus den Anstalten 
entlassen werden. Wünscht doch auch das Gesetz (§ 4), daß 
jede unnötige Beunruhigung der Bevölkerung tunlichst vermieden 
werde. 

Das kollegialische Zusammenwirken der behandelnden mit 
den beamteten Ärzten war vor Erlaß des neuen Kreisarzt¬ 
gesetzes insofern erschwert, da die preußischen Kreisphysiker 
nur ein nicht pensionsberechtigtes Jahresgehalt von 900 M. be¬ 
zogen und auf den Betrieb von Privatpraxis, namentlich auch 
Bewerbung um Krankenkassenarztstellen angewiesen waren. 
Nachdem nunmehr die Gehälter der Kreisärzte um das drei- bis 
sechsfache erhöht, pensionsberechtigt geworden und mitBureau- 
kosten-Aversum versehen sind, konnte den vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzten auch die Ausübung der ärztlichen Privatpraxis mit Aus¬ 
nahme von dringenden Fällen und Konsultationen mit anderen 
Ärzten untersagt, den nicht vollbesoldeten Kreisärzten aber die 
Privatpraxis nur insoweit gestattet werden, als darunter ihre 
amtliche Tätigkeit nicht leidet. Zur Übernahme der Stelle eines 
Krankenkassenarztes ist die jederzeit widerrufliche Genehmigung 
des Regierungspräsidenten erforderlich geworden. 

Sobald der Kreisarzt die Anzeige über den eingetretenen 
Krankheitsfall erhalten, ist derselbe durch seine Dienstinstruktion 
verpflichtet, die Zeit seiner Ankunft am Wohnort des Kranken 
dem behandelnden Arzte mitzuteilen, sowie die zur Sache er¬ 
forderlichen Beratungen und Untersuchungen zu verabreden und 
anzuordnen. Befindet sich der Kranke im Wohnorte des be¬ 
handelnden Arztes, wird der letztere auch die Isolierungs- und 
Desinfektionsmaßregeln dauernd und sachkundig bis zur voll¬ 
ständigen Heilung des Kranken oder dessen Überführung in eine 
Krankenanstalt beaufsichtigen können. Nach meinen im dies¬ 
seitigen Verwaltungsbezirk gemachten Erfahrungen kann ich die 
Anstellung besonderer hygienisch vorgebildeter, mit festem Gehalt 
versehener Unterbeamten bei entsprechender Mitwirkung der 
behandelnden Ärzte zur Bekämpfung des Typhus in kleinen Städten 
und Landgemeinden nicht für erforderlich halten. Dagegen kann 
die möglichst gründliche Ausbildung berufsmäßiger Krankenpfleger 
und Krankenpflegerinnen, namentlich zur wirksamen Ausführung 
der Desinfektionsmaßregeln für Stadt und Land, als dringendes 
Bedürfnis bezeichnet und den betreffenden Bemühungen der zur¬ 
zeit sich bildenden Krankenfürsorgevereine möglichst baldiger 
guter Erfolg gewünscht werden. Bemerkenswert ist, daß nach 
einem in der Mannheimer Versammlung gehaltenen Vortrage 
Prof. Dr. Fischer (Kiel) im vorigen Jahre in einem kleinen 
Städtchen Schleswig-Holsteins eine Epidemie mit 60 Erkrankungen 
beobachtete, während deren es nicht gelang, Typhusbazillen oder 
die bisher bekannten Paratyphusbazillen nachzuweisen, auch das 
Blut sich so verhielt, daß trotz der Übereinstimmung in den 
klinischen Erscheinungen noch ein anderer Typhuserreger an¬ 
genommen werden mußte. Auch nach den Beobachtungen des 
Prof. Treupel (Münch, med. Wochenschr. v. 26. Oktober 1905) 
ist es nicht möglich, nach den neuesten verbesserten Methoden 
der Typhusdiagnose, den Typhusbazillus im Anfangsstadium der 
Krankheit nachzuweisen, meist erst nach einiger Zeit, im Stuhl 
1 etwa erst am neunten Tage der Krankheit. Die Beobachtungen 
des Prof. Fischer und Prof. Treupel stimmen überein mit dem 
Vortrage des Stabsarztes Dr. von Drigalski, nach welchem 
manche Typhöse vom ersten Beginn bis nach der Krankheit 
keine (bzw. sehr wenige) Typhusbazillen aussclieiden. (S. 28 
des Berichts über die Mannheimer Versammlung.) — Es werden 
deshalb auch bei negativem Ergebnis des Fick er sehen Diagnosti- 
kums die Isolierungs- und Desinfektions-Maßregeln, welche ja 
auch bei jeder anderen nicht typhösen Krankheit nur nützlich 
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wirken können, unter Aufsicht des behandelnden Arztes bis zur , 
vollständigen Genesung des Kranken fortgesetzt werden müssen, I 
um einer weiteren Verbreitung der Krankheit mit möglichster j 
Sicherheit vorzubeugen. Da die gemeingetährlichen typhösen 
Krankheiten, wie schon im preußischen Sanitäts-Regulativ von j 
1835 angegeben, vorzugsweise auftreten in den überfüllten und 
verunreinigten Wohnungen der Arbeiterbevölkerung, für welche 
nach der neuen sozialpolitischen Gesetzgebung besonders ver¬ 
pflichtete Krankenkassenärzte anzustellen sind, wird durch die 
leider bis in die neueste Zeit fortgesetzten Streitigkeiten der 
Krankenkassenvorstände mit den Kassenärzten und ärztlichen j 
Vereinen eine berufsfreudige und sorgfältige Behandlung der 
erkrankten Arbeiter sehr verhindert und auch die staatliche 
Beaufsichtigung übertragbarer Krankheiten erschwert. Hoffentlich j 
wird aber die in Aussicht gestellte Revision des deutschen Kranken- | 
Versicherungsgesetzes, welches leider ohne entsprechende Mit- j 
Wirkung des vorzugsweise beteiligten ärztlichen Berufsstandes | 
erlassen wurde, die im Interesse des Gemeinwohls notwendige • 
Abhilfe baldigst herbeiführen! J 

Schließlich gestatte ich mir noch, darauf hinzuweisen, daß | 
eine von zuverlässigen, durch entsprechende Instruktion ver- j 
pflichteten Ärzten ausgeführte gesetzliche Leichenschau, wie 
solche für das preußische Staatsgebiet noch nicht erlassen ist, 
wesentlich dazu beitragen würde, die Todesfälle an gemein¬ 
gefährlichen Krankheiten zur rechtzeitigen Kenntnis der staat¬ 
lichen Aufsichtsbehörde zu bringen. Würden dann die Be¬ 
scheinigungen über die Todesursachen von den Standesämtern 
ebenso sekret behandelt, wie die Krankheitsanzeigen durch ver¬ 
schlossene Kartenbriefe, würde die amtliche Krankheits- und 
Sterblichkeits-Statistik wesentlich an Zuverlässigkeit gewinnen. 
Werden doch viele Todesursachen, wie Alkoholismus, Syphilis, 
Tuberkulose, Krebs, Vergiftungen, Selbstmord usw. aus Rücksicht 
auf die Angehörigen der Verstorbenen nicht angegeben und 
typhöse Krankheiten in gleicher Kolonne mit gastrischem Fieber 
geführt. Nur durch eine sachkundig ausgeführte Leichenschau 
wird auch die vom Stabsarzt v. Drigalski für die Todesfälle am 
Unterleibstyphus besonders notwendige Desinfektion der Leichen 
gewährleistet und eine vorzeitige Schließung der Särge vor 
Eintritt sicherer Todeszeichen verhindert. Die heutigen¬ 
tags so vielfach gewünschte Verbrennung statt der Beerdigung 
der Leichen ist nicht imstande, einer durch vollständigen Ver¬ 
schluß des Sarges vor Feststellung sicherer Todeszeichen ein¬ 
tretenden Erstickung Scheintoter vorzubeugen. — Nach meiner 
Erfahrung ist die gesetzliche amtliche Leichenschau in Stadt 
und Land weder für die Angehörigen noch für die Gemeinden 
mit erheblichen Kosten verbunden und kann in den deutschen 
Bundesstaaten und in Österreich, wo sie eingeführt ist, als eine 
volkstümliche und nicht belästigende Maßregel bezeichnet werden. 


Invalidenrentenstreit bei einem Falle von Lungen¬ 
tuberkulose, kombiniert mit Hysterie. 

Von 

Dr. med. F. Köhler, 

Chefarzt der Heilstätte Holsterhausen bei Werden (Ruhr). 

Ein eigenartiger Fall, in dem eine Kombination einer 
seltenen Form von gutartiger Lungentuberkulose und 
Hysterie vorlag, bot Veranlassung zu einem Streit um die 
Gewährung der Invalidenrente vor dem Forum eines 
Arbeiterschiedsgerichtes. Seitens der vor mir befragten Begut¬ 
achter war infolgedessen einmal dem Lungenzustande eine ver¬ 
schiedenartige Beurteilung zuteil geworden, andererseits die 
zweifellos vorhandene Hysterie als nicht in Betracht kommende 
Übertreibung gedeutet worden. 


So war von Dr. R. in M. unterm 29. November 1901 j 
Lungentuberkulose eine Heilstättenkur empfohlen worden- T j 
der Landes Versicherungsanstalt war diese ab geschlagen w ork i 
und die Invalidenrente zugebilligt. Von Dr. L. in D. wir; 
unterm 19. Oktober 1905 die Lungentuberkulose nicht anerkaa 
und demgemäß Antrag auf Entziehung der Rente gestc 
während unterm 29. Dezember 1905 Dr. H. in B. wegen Lan^ 
tuberkulöse dauernde Erwerbsunfähigkeit annahm, was der Au? 
des Kranken entsprach. Auf Veranlassung des Arbelterschkd- 
gerichtes erstattete ich folgendes ärztliche Gutachten in 
zweifellos schwierig liegenden Falle: 

„Auf das gefl. Ersuchen sub 583 S 13/05 vom 5. Februar - 
erstatte ich hiermit über den Fuhrmann H. S. aus M. folger- 
ärztliche Gutachten. 

Ich veranlaßte S. am 16. Februar er. in die mdi' 
Leitung unterstehende Heilstätte Holsterhausen einzutreten. 
der ich ihn am 24. Februar entließ. Während dieser Beobachtisr- 
zeit ist er dreimal eingehend untersucht worden. Bei der Ar 
nähme gab S. an, daß sein Vater im Alter von 79 Jahren l 
S chlagfluß, seine Mutter im Alter von 65 Jahren an Ra, 
gestorben sei. Ein Bruder und eine Schwester sollen ge?n: 
sein, 12 Geschwister sollen klein gestorben sein. Er ist i* 
15. Kind seiner Eltern. Seine Frau und zwei Kinder soL; 
gesund sein, ein Kind soll an Lungenentzündung mit 15 Mona;^ 
gestorben sein. Er will im allgemeinen immer gesund gewesf. 
sein. Mit 22 Jahren will er an „Gelbsucht*, angeblich 12 
Anschluß an starke Ärgernisse, gelitten haben, als er noch Bm 
mann war. Die sozialen Verhältnisse, Ernährung und Wohn&i 
sollen zufriedenstellend gewesen sein. Den vermutlichen Begir 
seiner gegenwärtigen Krankheit datiert er fünf Jahre zunkl 
Schon 1892 wurde er Berginvalide. Er ist jetzt 42 Jahre ah 
Seit der Zeit beschäftigte er sich hauptsächlich als Fnhn&in 
und will als solcher durchschnittlich 3 M. bis 3 M. 50 Pfg. ver- 1 
dient haben pro Tag. Diese Arbeit will er aber nur unter j 
brocheu verrichtet haben, da er häufig wegen Brustbeschwerden \ 
wegen Schmerzen in der Gegend der Schulterblätter, Ma^ 1 
Leberdrucks, häufig aufgetretenen schleimigen Erbrechens 
Stuhlträgheit, ohne Wiederkehr dör seinerzeit beobachteten Gelb¬ 
sucht, habe feiern müssen. Husten und Auswurf sollen dageg^ 
nicht vorhanden gewesen sein. 

Ich hebe dazu als wichtig hervor, daß die Tätigkeit de? 

S. nach seiner eigenen Angabe nicht täglich erforderlich wsr 
daß es sich vielmehr um eine Gelegenheitsarbeit handelte, in 
sofern, falls S. die Arbeit aussetzte, das Fuhrwerk überhaBpc 
nicht benutzt wurde. — Seit 1901 bezog er Invalidenrenir 
Beim Militär gedient hat er nicht. Blutungen sollen niemals | 
aufgetreten sein. Nachtschweiße sollen häufig aufgetreten seis 
und auch jetzt noch Vorkommen. Er will eine starke Gewichts¬ 
abnahme beobachtet haben. Das Allgemeinbefinden soll zu mt \ 
mäßig gut sein, nur bestehe ein starkes Schwächegefühl. Appetit 
und Schlaf sollen schlecht sein. 

Die Untersuchung ergab folgenden Befund: 1 

S. hat einen kranken, müden Gesichtsausdruck, die Hast- 1 
färbe ist anämisch, etwas welk. Der Ernährungszustand ist 
schlecht. S. ist hoch aufgeschossen, 178 cm groß, von weuif 
markiger Konstitution, Muskulatur und Fettpolster ist schlecht, 
die Bewegungen sind schlaff, ungelenk, von grobschlägiges 
Zittern häufig beherrscht. Während des Stehens zittern die 
Beine. 

Auf dem rechten Ohre ist S. taub. Im rechten unteres 
Quadranten ist im Ohrspiegel eine Narbe sichtbar. Augen und 
Nase bieten keine Besonderheiten dar. Die Gaumenbögen und 
der Kehldeckel sind leicht gerötet. Die Stimmbänder sind 
frei. Die Stimme hat einen etwas weinerlichen Ton und ist 
leicht belegt. Drüsen sind nirgends fühlbar. 
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Der Brustkorb ist normal gewölbt und hat eine Exkursion 
von 83 bis 89,5 cm. Die Supra- und Infraklavikulargruben sind tief 
eingesunken. Über dem rechten Schlüsselbein und dem rechten 
Schulterblatt besteht eine mäßig ausgesprochene Schallverkürzung. 

Die erste Untersuchung unterscheidet sich nun hin¬ 
sichtlich des auskultatorischen Befundes nicht unwesentlich von 
der zweiten, am 19. Februar er. vorgenommenen und von der 
am 22. Februar vorgenommenen dritten Untersuchung. Auf die 
Deutung dieser Tatsache werde ich noch zurückkommen. Am 
17. Februar war das Auskultationsergebnis folgendes: 

Über dem linken Schlüsselbein hört man bis zum obern 
Rande der dritten Rippe reichliche trockene Geräusche im In- 
und Exspirium bei flacher Atmung. Unterhalb ist die Atmung 
rein. In der Axillarlinie findet sich Andeutung von trockenen 
Geräuschen. Über dem linken Schlüsselbein hört man 
ziemlich reichliche trockene Geräusche im In- und Exspirium 
bis zur dritten Rippe, in der Axillarlinie rauhe Atmung. 
Über dem linken Schulterblatt sind trockene Geräusche, 
vereinzelt auch unterhalb hörbar, während über dem rechten 
Schulterblatt trockene Geräusche im oberen Teile sowie im 
hintern Teile der Axillarlinie festzustellen sind. 

Beim Aufsetzen des Stethoskops in die rechte Skapulargrube 
weicht Patient zurück und gibt an, dies schmerze stark, auch 
bei vorsichtigster Handhabung des Höhrrohrs. Ermahnt, erträgt 
er später am Schlüsse der Untersuchung das Aufsetzen an 
gleicher Stelle selbst bei kräftigem Druck, ohne zu zucken oder 
Schmerzäußerungen zu zeigen. 

Husten wurde nur sehr geringgradig beobachtet. Aus¬ 
wurf bestand nicht, so daß auch keine Untersuchung auf Tuberkel¬ 
bazillen vorgenommen werden konnte. 

Die Herzgrenzen sind normal, der Herzspitzenstoß ist 
an normaler Stelle im vierten Interkostalraum fühlbar. Der 
Pul8 zeigt 84 Schläge in der Minute, ist wenig kräftig, selten 
leicht unregelmäßig, synchron. Bei gebeugtem Arm ist die 
Brachialis als hüpfender Puls fühlbar, die Venen treten stark 
hervor. Es besteht Neigung zu Arterienverkalkung. 

Die Leber erscheint nicht vergrößert, die Lebergegend ist 
bei der Untersuchung auf Druck überempfindlich. Der Leib 
ist ziemlich weich, in der Magengegend angeblich druck¬ 
empfindlich. Die Milz ist nicht vergrößert. Der Urin ist frei 
von Eiweiß und Zucker. Die Nierengegend ist bei Druck 
nicht schmerzhaft. Der Stuhlgang scheint träge zu sein. 

Die Blutuntersuchung ergab 8700 weiße Blutkörperchen, 
4,6 Mill. Erythrocyten, normalen Hämoglobingehalt. Das Ge¬ 
wicht betrug 61 kg. Die Temperatur war herabgesetzt, 
und betrug am 17. Februar früh 8 Uhr nur 35,6, während sich 
die Tagestemperatur im wesentlichen bis zur Norm hob. In Über¬ 
einstimmung mit der bestehenden Anämie und der herabgesetzten 
Temperatur machte sich bei S. ein gesteigertes Wärme¬ 
bedürfnis geltend, sowie eine Neigung zu leichtem Frieren und 
Unbehagen in nicht genügend warmer Außentemperatur. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergab folgendes: 
Während der Untersuchung gab sich ein zeitweise wieder¬ 
holendes Hüsteln kund, das nach dem Charakter zweifellos 
rein nervöser, vielleicht auch simulationsmäßiger Natur war 
und jedenfalls mit echtem Lungenhusten oder Luftröhren¬ 
sensationen nichts zu tun hatte. Das Stehen ist schwankend, 
die Beine zittern, ausgesprochen grobschlägig. Das Stehen 
mit geschlossenen Augen ist ebenfalls schwankend, ohne 
daß der Patient, wie bei dem echten „Rombergschen Schwanken“ 
den Standpunkt verliert. Die Hände zittern, namentlich wenn 
sie ausgestreckt gehalten werden, indessen ebenfalls, wenn sie 
den Beinen bei gestreckten Armen anliegend sind, nach Art der 
„Paralysis agitans“. Diese Erscheinung tritt jedoch nur deutlich 
bei der Untersuchung hervor, bei der der Patient sich auf die 


Manifestationen seines Körpers konzentriert. Die unbemerkte 
Beobachtung während des Essens oder während der Liegekur 
läßt hingegen diese Erscheinung vermissen. Augenlidschluß ist 
vollständig, es besteht kein Tremor der Augenlider, kein 
Nystagmus, es ist leichte Trägheit der Pupillenreaktion 
vorhanden auf Lichteinfall. Die Pupillen sind gleich weit. 

Der Nervus Facialis funktioniert normal auf beiden Seiten 
des Gesichts; Stirnrunzeln, Mundverziehen, Krausziehen des 
Gesichts wird normal und gleichseitig entsprechend bewerk¬ 
stelligt. Die hypertrophische Zunge (ohne Belag) wird gerade 
herausgestreckt und zittert nicht. Der Gaumenreflex ist vorhanden. 

Der Schädel ist gut gewölbt, zeigt keine Abnormität, keine 
Narbe. Das Beklopfen ist in der Gegend des Stirnbeins und 
beider Seitenwandbeine angeblich schmerzhaft, in der hintern 
Partie schmerzlos. Die Fingerbeklopfung ist angeblich vom 
1. bis 12. Brustwirbel sehr schmerzhaft, die Lendenwiibel sind 
angeblich nur wenig schmerzhaft. Deformitäten der Wirbel¬ 
säule bestehen nirgends. Bücken und Aufrichten ist in normaler 
Weise möglich. Die Kraftentfaltung bei Widerstand ist normal. 
Die Anspannung der Beuge- und Streckmuskulatur an den 
Extremitäten ist völlig normal. 

Der Kniereflex ist beiderseits stark erhöht, Fußklonus 
ist weder rechts noch links auslösbar. Blasen- oder Mast¬ 
darmstörungen im Sinne einer durch organische Nervenläsion 
bedingten Inkontinenz bestehen nicht. Die Angaben des Pa¬ 
tienten bei der Prüfung auf Sensibilitätsstörungen sind 
nicht ganz zuverlässig. Ausgesprochene Zonen der Anästhesie 
bestehen nicht, auch scheint die Reizleitung zum Gehirn nirgendwo 
herabgesetzt. Die Prüfung auf Qualitätsunterschiede ergibt fast 
stets eindeutige, normale Verhältnisse. Die Schmerzempfindnng 
für spitze Reizungen scheint etwas herabgesetzt. Das Lokali¬ 
sationsvermögen ist ebenfalls gut erhalten. 

Das Gedächtnis erscheint als gut erhalten, auch die 
geistige Tätigkeit im weiteren Sinne ist nicht herabgesetzt. 

Die Beobachtung ergab nun weiterhin folgende bemerkens¬ 
werte Resultate: 

Der Auskultationsbefund am 19. Februar er. ver- 
zeichnete über dem rechten Schlüsselbein kaum hörbare 
Atmung, ohne Geräusche, unterhalb auffallend abgeschwächte 
Atmung, denselben Befund über dem linken Schlüsselbein 
und über beiden Schulterblättern, während die abhängigen 
Partien normales Atmen zeigten. 

Auch am 22. Februar wurde nur eine ausgesprochene 
Abschwächung der Atmung über dem linken und rechten 
Schlüsselbein und beiden Schulterblättern festgestellt, 
mit gleichzeitig unreinem Inspirium über dem oberen Teile des 
linken Schulterblattes. 

Die Perkussionsverhältnisse waren an allen drei Tagen 
die gleichen. Der vorliegende Fall gehört zu den Fällen von 
Tuberkulose, bei denen eine einmalige Erhebung des Befundes 
die Diagnose nicht sicher klar zu stellen imstande ist. Aus 
den Befunden der Auskultation am 19. und 22. Februar 
wäre nicht mit Sicherheit die Tuberkulosediagnose zu 
stellen, wenn nicht bei der ersten Untersuchung ausge¬ 
sprochene Spitzengeräusche über den Lungen zu kon¬ 
statieren gewesen wären, welche in dieser Form nur bei Spitzen¬ 
tuberkulosen beobachtet werden. Die bei späteren Unter¬ 
suchungen festzustellende ausgesprochene Abschwächung des 
Atmungsgeräusches, die sich speziell bei der letzten Untersuchung 
fast bis zur Unhörbarkeit des Atmungsgeräusches steigerte, ist 
alsdann auf Verstopfungen kleinster Luftröhrenästchen durch 
zähen Schleim zu beziehen, woraus sich alsdann Atemnot ergibt, 
wie sie auch in dem vorliegenden Fall in Form der flachen 
Atmung und einer nicht zu übersehenden Atemnot mit Brust¬ 
schmerzen sich kund tat, 
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Durch die Ausfüllung von kleinen Bronchialästen mit Schleim 
von zäher Konsistenz wird die Schleimproduktion nach außen 
verhindert. Dementsprechend fehlt auch im vorliegenden Falle 
der Auswurf. 

Neben dem Lungenleiden leidet S. aber auch 
zweifellos an Anämie, deren Einwirkung auf den Gesamt¬ 
organismus durch gleichzeitige mäßige Arteriosklerose 
vielleicht noch in ungünstigem Sinne gesteigert wird. Das Ge¬ 
samtbild beherrscht aber in erster Linie eine ausgesprochene 
Neurasthenie und gleichzeitige Hysterie auf dem Boden einer 
unbestreitbaren Blutarmut und gleichzeitigen Energielosigkeit 
und Willenlosigkeit. 

Es ist bei diesen vielfachen gleichzeitig zusammenwirkenden 
Faktoren nicht ohne weiteres leicht, Erscheinungen mit Sicher¬ 
heit namhaft zu machen, denen allein bewußte Simulation eine 
Deutung zu geben imstande wäre. Bei genauester Beobachtung 
habe ich mich nicht entschließen können, in irgendeiner Äußerung 
seines Wesens eine bewußte Fiktion des Kranken zu gewähr¬ 
leisten. Vielmehr liegt ohne Zweifel Neurasthenie und in min¬ 
destens dem gleichen Maße Hysterie vor. . Diese äußert sich, 
wenn ich die Resultate unserer Beobachtungen und diagnostischen 
Prüfungen zusammenfasse, in einer nicht unwesentlichen Herab¬ 
setzung der Leistungsenergie, in einer häufig versagenden 
Direktionsfähigkeit motorischer und sensibler Funktionen, somit 
in einer Hemmung auf psychischem Gebiete, welche auf die 
gesamte körperliche Kundgebung lähmend wirkt und eine Störung 
des psychophysischen Gleichgewichts bedingt. 

Während ich aus dem Charakter des bestehenden Lungen¬ 
leidens eine nur verhältnismäßige geringe Leistungsunfähigkeit 
herzuleiten geneigt bin, sind die neurasthenisch-hysterischen .Er¬ 
scheinungen zweifellos geeignet, zeitweise Arbeitsunfähigkeit zu 
bedingen. Zeitweise treten aber dieselben, wie dies bei solchen 
Fällen fast stets zur Beobachtung kommt, so zurück, daß der 
Kranke recht wohl zu arbeiten imstande ist. 

Aus diesen Überlegungen heraus erscheint es mir auch 
durchaus glaubwürdig, ja geradezu natürlich, daß S. zeitweise 
seinen Dienst recht wohl versehen konnte, zeitweise aber unter 
einer solchen Energie- und auf psychischer Hemmung beruhenden 
Willensdepression leidet, daß er tatsächlich nicht zu arbeiten 
imstande ist. 

Bei dieser Sachlage möchte ich mich für eine Erwerbs¬ 
fähigkeit von 50% aussprechen, womit ich gleichzeitig aus- 
drücke, daß ich eine völlige Invalidität im Sinne des Ge¬ 
setzes anzunehmen nicht geneigt bin. Ich verspreche mir von 
der Behandlung des Kranken in einer Nervenheilstätte 
mehrere Monate lang guten Erfolg, in der gleichzeitig auf die 
bestehende Nervenschwäche, wie auf das vorhandene Lungen¬ 
leiden in der Behandlung Bedacht zu nehmen wäre. 

Die Gewährung dieser Maßnahmen möchte ich zum Schlüsse 
meines Gutachtens in Erwägung zu ziehen warm empfehlen.“ 

Ich glaube, mit diesen Vorschlägen und der Beurteilung des 
Falles den unverkennbaren Schwierigkeiten, welche die Einzel¬ 
heiten darbieten, gerecht geworden zu sein. 


Geistesschwäche und fraglicher perverser 
Geschlechtstrieb. 

Von 

Stabsarzt Dr. von Reltz, Metz. 

Angeklagt war der lB'^jährige A. nach § 176, 3 des 
R. St. G. B.; erwiesenermaßen hatte er sich von Knaben in den 
Mund urinieren lassen. Der Verteidigung kamen Bedenken über 
die Zurechnungsfähigkeit des Angeschuldigten; sie veranlaßte 
daher noch wenige Tage vor der Verhandlung eine ärztliche 


j Untersuchung des A. Wegen der Kürze der Zeit war 
j genaue Erhebung über Heredität und Vorkrankheiten nicht i- 
| möglich; in den Akten befand sich jedoch bereits ein ärztL 
I Zeugnis, welches unter Betonung des anerkannt schlimmen -I 
| flusses von adenoiden Wucherungen im Rachen - Xasenrazn 
! die geistige Entwicklung von Kindern bekundete, daß A. 
Rachenmandel wiederholt habe operiert werden mu&sen. 1- 
weiteren war festgestellt, daß A. an Blasenschwäche 1 itz. t; 
gewohnheitsmäßig Bett und Kleider mit Urin verunreinigt* 

A. selbst war körperlich mittelmäßig entwickelt and 
einen auffallend unregelmäßigen Schädelbau, derUmfang der IiL 
i Schädelhälfte war um 1% cm geringer als der der rechten. I 
I Atmung erfolgte auch in der Ruhe durch den leicht geöfi 
| Mund; die Nasengänge waren durch adenoide Wucherus. 

; erheblich verengt. Außerdem roch A. stark nach Urin. 

' Beinkleider und Unterwäsche waren mit Urin befeuchtet: i< 
Mitteilung des Aufsehers urinierte er häufig an die Wand 
auf den Boden, ohne den in seiner Zelle aufgestellten Ei m+i: 
benutzen. I 

Geistig zeigte A. die Schulkenntnisse eines schleth; 
j gabten 10jährigen Kindes. Sein Vergehen gab er ohne 
zu, doch fehlte ihm jede innere Überzeugung von der StraP 
; keit seiner Handlung, noch viel weniger war er sich klar, 
eine derartige Handlung anders beurteilt werden sollte, wenn - 
mit Kindern verübt oder wenn der Täter selbst ein gewisses A 
überschritten. Auf eingehenderes Befragen gab er dann nodi ü 
daß ihm etwa mit 12 Jahren von einem Altersgenossen Um 
einem Glase zum Trinken gegeben worden sei mit der Anr ■ 
es sei Bier. Später habe er sich auch von diesem and and^r 
( direkt in den Mund urinieren lassen und bisweilen auch and* 
dazu aufgefordert. Einen Unterschied zwischen Erwachs: 
und Knaben habe er nicht gemacht. Mit Personen des ander* 
Geschlechts habq er noch nie Umgang gehabt, hingegen &zi * 
seit Jahresfrist im Masturbieren unterwiesen worden. 1 
Empfindung, die er bei letzterem habe, sei eine vollste L 
andere als beim Urintrinken, bei dem kein Erregungszustand 
den Genitalien erfolge. 

Durch die Untersuchung ließ sich demnach ein erheblich: 
Grad von Schwachsinn feststellen, während andererseits ah: 
der Nachweis zu erbringen war, daß das Trinken von Urin imhh- 
perverser Geschlechtsempfindung erfolgt sei, es sei denn, daß 
annehmen wolle, die perverse Empfindung sei dem A. selbst e- 
bewußt geblieben und nur als Trieb zu ekelhaften Handlung: 
aufgetreten. Mit Rücksicht auf die Art der Umstände, uni* 
denen sich die Neigung des A. aber entwickelt hat — i 
geistige Schwäche des A. war offenbar seit langem von andere 
zu ihrer Belustigung mißbraucht worden —, sowie mit Rückst 
auf die subjektive Verschiedenheit der Empfindung bei dr. 
Masturbation war das Ganze doch viel eher als ein ungew?h> 
licher Grad von Unreinlichkeit und Geschmacksstorung ei*^ 
Schwachsinnigen anzusehen und daher auch nicht einmal d*> 
Vorliegen einer subjektiv unzüchtigen Handlung bewiesen. 

In der Verhandlung bezeugte der ehemalige Lehrer, da* 
A. sein schlechtbegabtester Schüler gewesen sei und er di «et 
nie für zurechnungsfähig gehalten habe. Das Gericht erkannte 
auf Freisprechung. 

Referate. 

S ammeibericht. 

Gewerbehygienische Rundschau. 

Von Dr. E. Roth, Reg.- und Geh. Med.-Rat, Potsdam. 

Seit der letzten Rundschau hat die Frage des Arbeiter¬ 
schutzes in gewerblichen Betrieben nach den verschiedensten 
Richtungen Aufklärung und Förderung erfahren. Auf klärend 
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wirkten vor allem die Verhandlungen der Jahresversammlung 
der Zentralstelle für Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen, die im 
Juni 1905 in Hagen tagte und am ersten Tage über das Thema: 
„Die Belehrung der Arbeiter über die Giftgefahren 
in gewerblichen Betrieben“ verhandelte (vgl. Schriften der 
Zentralstelle für Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen, Nr. 28. Berlin, 
C. Heymanns Verlag, 1906). An die einleitenden Referate von 
K. B. Lehmann und L. Lewin schlossen sich Sonderberichte 
über die hier vorliegenden Aufgaben seitens der Arbeitgeber, 
der Arbeiter, der Fabrik- und Kassenärzte, der Gewerbe¬ 
aufsichtsbeamten, der Medizinalbeamten, der Versicherungs¬ 
anstalten, der Schulbehörden und endlich der Presse. So gern 
zugestanden werden soll, daß in den Großbetrieben durch Ver¬ 
besserung der Betriebseinrichtungen wie durch Förderung von 
Wohlfahrtseinrichtungen vieles geschehen ist, um den Gift¬ 
gefahren zu begegnen, kann doch andererseits nicht geleugnet 
werden, daß in vielen derartigen Anlagen, sowohl solchen mit 
fester wie mit wechselnder Arbeitsstätte, das Verständnis für 
die hier vorliegenden Aufgaben ein unzureichendes ist. Ein 
geeignetes Verhalten der Arbeiter und eine Venneidung der hier 
drohenden Gefahren wird in erster Linie davon abhängen, ob 
und in welchem Maße es den Fabrik- und Kassenärzten, den 
Krankenkassen und Versicherungsanstalten, den Arbeitgebern 
und Arbeiterorganisationen in Verbindung mit der Fach- und 
Arbeiterpresse gelingen wird, durch Aufklärung, durch münd¬ 
liche Unterweisung wie durch geeignete Flugblätter und Plakate 
die Arbeiter mit den hier vorliegenden Gefahren vertraut zu 
machen. In erster Linie wird zu fordern sein, wie der Ver¬ 
fasser in seinem Sonderbericht in Hagen betonte, daß die für 
eine Reihe von Betrieben vorgeschriebenen ärztlichen Unter¬ 
suchungen der Arbeiter mit entsprechenden Belehrungen der 
Arbeiter verbunden werden; auch sollten Giftbetriebe mindestens 
einmal im Jahr von dem Medizinalbeamten in Gemeinschaft mit 
dem Gewerbeanfsichtsbeamten besichtigt werden. Vor allem 
müßte die dauernde Überwachung des Gesundheitszustandes der 
Arbeiter von der Fabrikleitung unabhängigen Ärzten übertragen 
werden, die die Arbeiter zugleich mit den hauptsächlichsten 
Gefahren des Gewerbebetriebes und deren Vermeidung bekannt 
zu machen hätten. In allen derartigen Betrieben müssen ferner 
Personen vorhanden sein, die mit den Maßnahmen der ersten 
Hilfe unter Berücksichtigung der besonderen Art des Betriebes 
vertraut sind, und ebenso mit den Anzeichen beginnender Ver¬ 
giftung. Dementsprechend müssen die erforderlichen Ein¬ 
richtungen, namentlich solche zur künstlichen Atmung unter 
Benutzung von Sauerstoff, bereitgehalten werden. Neben einer 
besseren Ausbildung der Ärzte, insbesondere auch der Kassen-, 
Fabrikärzte und Medizinalbeamten auf dem Gebiet der Gewerbe- 
hygieue und Gewerbekrankheiten, bleibt ferner zu fordern, daß 
in den Krankenanstalten, den allgemeinen wie Spezial-Kranken¬ 
anstalten, den Berufskrankheiten im engeren und weiteren Sinne 
mehr Aufmerksamkeit zugewandt wird, als bisher. Dies gilt 
namentlich von den Symptomen beginnender Vergiftung, die 
sorgfältige^Blutuntersuchnngen, Untersuchungen der Sinnes¬ 
organe, speziell der Augen, erfordern. 

Es ist dies ein Punkt, auf den neuerlich Grawitz in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft (Verhandlungen vom 25. Oktober 
1905) hinwies und vor ihm von Emden und Kleerckoper,*) 
die das Auftreten basophiler gekörnter roter Blutkörperchen als 
das erste Zeichen beginnender Blutvergiftung erklärten. Grawitz 
wies in seinem Vortrag: „Vorschläge zur persönlichen Prophylaxe 
gegen Blutvergiftungen“ gleichfalls auf die Notwendigkeit regel¬ 
mäßiger Blntuntersuchungen bei Bleiarbeitern hin, gestützt auf 


*) E Roth, Kompendium der Geworbokrankheiten; Berlin 1904, 
Verlag von Richard Schoetz, S. 67. 


seine Untersuchungen über^Blutverändernngen bei Bleiarbeitern. 
Unter 70 Bleiarbeitem zeigte die größte Mehrzahl Veränderungen 
im Blut, bestehend in dem Auftreten basophiler Pünktchen in 
den Blutkörperchen; in manchen Fällen wurde außerdem eine 
vermehrte Zahl von Lenkozyten im Blute beobachtet, und zwar 
von atypischen Lenkozyten. Allerdings [ treffen wir die 
degenerativen Veränderungen an den roten Blutkörperchen unter 
Umständen auch bei ganz gesunden Menschen. Jedenfalls 
sollten regelmäßige Blut Untersuchungen bei Bleiarbeitern, worauf 
Verfasser in seinen Kompendium der Gewerbekrankheiten hin¬ 
gewiesen, von den Fabrikärzten ausgeführt werden. 

Einen wertvollen Beitrag zur Sauerstoflfbehandlung in ge¬ 
werblichen Betrieben lieferte Brat in'einer im Klinischen Jahr¬ 
buch (Jena, Gustav Fischer, 1905, 14. Bd., 6. Heft) erschienenen 
Arbeit: „Über Erfolge der Sauerstofftherapie [unter 
besonderer Berücksichtigung der in den Gewerbe¬ 
betrieben gewonnenen Erfahrungen bei gewerblichen 
Vergiftungen.“ An der Hand zahlenmäßiger Unterlagen, die 
in einer großen Zahl gewerblicher Betriebe, insbesondere Gas¬ 
fabriken, Bergwerks- und Hüttenbetrieben gewonnen wurden, er¬ 
weist der Verfasser die hervorragende Bedeutung dieser thera¬ 
peutischen Maßnahme und die Notwendigkeit der Bereitstellung 
der zur Sauerstoffinhalation erforderlichen Apparate überall da, 
wo die Gefahr einer Vergiftung, namentlich durch giftige Gase, 
speziell Kohlenoxyd, Kohlensäure, Schwefelwasserstoff, nitrose 
Gase usw. vorliegt. Diese Apparate müssen in einem jederzeit 
gebrauchsfertigen Zustande zur Verfügung stehen, auch müssen 
stets Personen vorhanden sein, die mit der Handhabung des 
Apparats vertraut sind. Die Anregungen des Verfassers und 
insbesondere auch die Verbindung der Sauerstoffinhalation mit 
der künstlichen Atmung verdienen die Beachtung insbesondere 
der Fabrikärzte und Arbeitgeber. 

Von den beiden im Jahre 1905 erschienen Denkschriften zur 
Vorbereitung einer internationalen Arbeiterschutzkonferenz (Jena, 
Gustav Fischer, 1905) untersucht die eine an der Hand des 
gegenwärtigen Standes der Gesetzgebung in den verschiedenen 
europäischen Staaten Mittel und Wege, um das Verbot der 
Verwendung des weißen Phosphors in der Zündhölzchen¬ 
industrie auf internationalem Wege herbeizuführen, während 
die zweite Denkschrift sich bemüht, einem allgemeinen Verbot 
der gewerblichen Nachtarbeit der Frauen Geltung zu 
verschaffen und zu prüfen, wie die zurzeit von diesem Verbot 
bestehenden Ausnahmen beseitigt werden können. Es handelt 
sich hier um die Forderung einer ununterbrochenen zwölfstündigen 
Arbeitsruhe von abends bis morgens für alle außerhalb ihres 
Haushalts beschäftigte Arbeiterinnen, eine Forderung, deren 
internationale Regelung nur mit Freuden begrüßt werden könnte. 

Klagen über übermäßig lange Arbeitszeiten in den Plätt¬ 
anstalten und den nicht als Fabriken oder Werkstätten mit 
Motorbetrieb anznsehenden Waschanstalten gaben Anlaß, Er¬ 
hebungen über die Arbeitsverhältnisse der in diesen Anlagen 
beschäftigten Personen anstellen zu lassen. Das aus Anlaß 
dieser Erfahrungen in Hamburg gewonnene Material wurde von 
M. Fürst in einer kleinen Monographie: „Über die wirtschaft¬ 
lichen und gesundheitlichen Verhältnisse der in nicht 
fabrikmäßig betriebenen Wäschereien, Bleichereien 
und Plättereien beschäftigten Personen“, Sonderabdruck aus 
dem Archiv für soziale Medizin und Hygiene, Leipzig, W. Vogel, 
2. Bd., 2. Heft, zusammengestellt. Danach ließ die Hygiene 
der Arbeitsstätten wie der Unterkunftsräume des Personals viel¬ 
fach zu wünschen übrig; dazu kamen ausgedehnte Arbeitszeiten, 
Luftverschlechterung durch die Plättmaschinen, Plättöfen, durch 
die mit Chlor behandelte Wäsche usw. Am häufigsten wurden 
hei Wäscherinnen Ekzeme au den Händen, Verbrennungen, 
Varizen, Plattfüße, aber auch Infektionskrankheiten, insbesondere 


Digitized by 


Google 








138 


Aerztli che Sach verständigen-Zeitung. 


Typhus infolge Beschäftigung mit unreiner Wäsche, bei 
Plätterinnen krankhafte Veränderungen der Geschlechtsorgane 
beobachtet. 

Über Nerven- und Geisteskrankheiten nach elek¬ 
trischen Unfällen berichtet A. Eulenberg (Berliner klinische 
Wochenschrift 1905, Nr. 2 und 3). Eulenberg unterscheidet den j 
eigentlichen elektrischen Unfall und die lediglich auf psychischem 
Wege zustande kommenden Störungen, die den allgemeinen 
Formen der Unfallneurose, der posttraumatischen Neurasthenie 
und Hysterie entsprechen, wozu vor allem auch die sog. Tele- 
phonistinnen-Unfälle gehören. Unter den Folgeerscheinungen der i 
eigentlichen elektrischen Unfälle verdient besondere Erwähnung 
die progressive Paralyse und gewisse chronische degenerative 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Im übrigen hängt die 
Schwere und Gefährlichkeit elektrischer Verletzungen nicht allein 
von der Höhe der Spannung ab, sondern wird wesentlich von 
dem Verhalten des Körpers und der Umgebung beeinflußt, so 
daß schon Ströme von weniger als 100 Volt schwere Er¬ 
scheinungen, ja den Tod herbeifuhren können. 

Von gesetzlichen Bestimmungen ist zu erwähnen die Be¬ 
kanntmachung des Bundesrats, betreffend die Einrichtung und 
den Betrieb von Bleihütten, vom 16. Juni 1905 (R. G. Bl. 
S. 545), mit der erläuternden Verfügung des Handelsministers 
von demselben Datum, die sich an die Vorschriften der Bekannt¬ 
machung vom 6. Februar 1900, betreffend Einrichtung und Be¬ 
trieb von Zinkhütten, anlehnt. Auf denselben Gegenstand der 
Einschränkung der Bleivergiftungsgefahr bezieht sich die Be¬ 
kanntmachung des Bundesrats vom 27. Juni 1905 (R. G. Bl. 
S. 555) betreffend Betriebe, in denen Maler-, Anstreicher-, 
Tüncher-, Weißbinder- oder Lackiererarbeiten aus¬ 
geführt werden. Der Bekanntmachung ist ein Bleimerkblatt 
beigegeben. In diesem Merkblatt wäre stellenweise eine schärfere 
Fassung und insbesondere eine Berücksichtigung der hier be¬ 
sonders wichtigen Mund- und Zahnpflege erwünscht gewesen. 

Aus den neuerlichen Verhandlungen im Preußischen Ab¬ 
geordnetenhause bei Gelegenheit der Frage der Gewerbeaufsicht 
war zu entnehmen, daß der gegenwärtige Handelsminister 
ebensowenig wie sein Vorgänger geneigt ist, der Frage der 
Anstellung besonderer Gewerbeärzte näherzutreten, wie sie 
Sommerfeld in seiner bekannten Brochüre „Der Gewerbearzt“ 
(Jena, Gustav Fischer, 1905, Bd. 6 des Handbuchs der sozialen 
Medizin von Fürst und Windscheid), mit der Befugnis, selbst¬ 
ständig die Gewerbebetriebe zu besichtigen, fordert. Nachdem 
inzwischen einige Bundesstaaten (Württemberg, Baden) sich für 
die Anstellung besonderer ärztlicher Gewerbeaufsichtsbeamten 
entschieden haben, wird die Frage nicht mehr von der Tages¬ 
ordnung verschwinden. Bis zu ihrer Erledigung werden wir 
uns damit begnügen müssen, daß intelligente Gewerbeunter¬ 
nehmer die in ihren Betrieben beschäftigten Arbeiter der 
dauernden Kontrolle selbständiger, entsprechend vorgebildeter 
Fabrikärzte unterstellen, und daß der Staat die Fabrikaufsicht 
durch vermehrte Heranziehung der Medizinalbeamten weiter 
ausbaut. Ob in weiterer Folge aus den Reihen der Ärzte und 
insbesondere der Medizinalbeamten besondere Fabrik- oder Ge¬ 
werbeärzte nach Analogie der Schulärzte oder eigentliche Ge¬ 
werbeaufsichtsbeamten hervorgehen werden, bleibt abzuwarten. 

In Österreich wurden vom Arbeitsstatistischen Amt des 
Handelsministeriums Erhebungen über Bleivergiftungen 
in Blei- und Zinkhütten und weiterhin in Bleiweiß- und 
Bleioxydfabriken angestellt und das Ergebnis dieser Er¬ 
hebungen zugleich mit einer Darstellung der Ursachen und der 
Bekämpfungsmaßnahmen in zwei Heften (Wien 1905, Alfred 
Hölder) der Öffentlichkeit übergeben. 

Ein sehr reichhaltiges Material aus dem Gebiet der Gewerbe¬ 
hygiene, der Unfallverhütung und der Arbeiterwohlfahrts¬ 


einrichtungen findet sich in dem abgelanfenen 12. Jahrg-dü. ^ 
von Steiner herausgegebenen Zeitschrift für Gewerb^hj. 
Unfallverhütung und Arbeiterwohlfahrtseinrichtiingen t W 
Am Tabor 18). 

Unter dem 23. November 1905 erließ der österrvi _ 
Handelsminister im Einvernehmen mit dem Minister de> I 
eine Verordnung, enthaltend allgemeine Vorschriften zum ^ 
des Lebens und der Gesundheit der Hilfsarbeiter in ^eweH . 
Betrieben, die Bestimmungen über die Beschaffenheit der Ar 
räume, der Verkehrswege, die Belichtung, Beleuchtung'. H- 
U8W., sowie über Wasserversorgung, Einrichtung- von W 
Bade- und Garderoberäumen und von Abortanlagen - 
(Concordia, 1906, Nr. 5.) 

Eine besondere Bedeutung in allgemein sozialer 

insbesondere in gewerbehygienischer Beziehung beanspru- L' 
projektierte Ausdehnung des gegenwärtigen franz"*-i~ 

Arbeiter-Unfallgesetzes auf Krankheiten gewerblichen Urspr :g 
D en Schwierigkeiten, welche sich in der Praxis bei Gelegvi 
der Konstatierung des professionellen Charakters der Kraiu 
ergeben würden, haben die Verfasser des Gesetzentwurf 
vorne herein dadurch zu begegnen gesucht, daß sie im 
selbst für jede einzelne Industrie die Krankheiten fest .'Te¬ 
wel che durch deren Ausübung entstehen können. I>a.s Aurir* 
j einer dieser Krankheiten bei diesem oder jenem Arbeiter | 
I betreffenden Industrie genügt dann zur Geltendmachung de> E | 
! Schädigungsanspruchs. Dem Umstande, daß die BerufVkr I 
| heiten vielfach erst längere Zeit nach erfolgter Einwirkung : , 
| Berufsschädlichkeit zutage treten, soll dadurch Rechnung . i 
| tragen werden, daß, wenn ein Arbeiter eine Fabrik verläßr. E 
frühere Arbeitgeber noch für jede gewerbliche Krankheit. L 
den Arbeiter innerhalb einer gewissen, für die verschiede 
Industriezweige verschieden lange festzusetzenden Frist bef 
verantwortlich bleibt, wenn sie der Natur des früheren Arl^ 
platzes entspricht. Die zu gewährende Entschädigung sollt«* j 
so geringer bemessen werden, je länger der Arbeiter berö 
seinen früheren Posten verlassen hatte; auch sieht der Enrw;n 
| eine Teilung der Verantwortung und Haftung vor, falls > 
Arbeiter von einem Betrieb zu einem andern übergeht, c 
gleiche oder ähnliche gesundheitliche Gefahren in sich schliß 
Abgesehen davon, daß alle kränklichen, schwächlichen ik 
überhaupt weniger widerstandsfähigen Arbeiter schon vorher r: 
Entlassung kommen würden, wird das Prinzip der Teilung fr 
Verantwortlichkeit zwischen den einzelnen Arbeitgebern in &r 
Praxis sicherlich außerordentlichen Schwierigkeiten begegne 
Die größte Schwierigkeit aber ist darin zu erblicken, daß m.. 
die durch Einwirkung mechanischer, thermischer usw. Einfln-r 
hervorgebrachten Gesundheitsschädigungen, Difformitäten etc. s T - 
den Kreis der Berufsschädlichkeiten hineinbezogen werden müßtes i 
desgleichen Schädigungen, die gewissen Besonderheiten dt* , 
Betriebes (Unbilden der Witterung, Verleitung zum Alkohol* i 
genuß u. a.) ihre Entstehung verdanken. Gäbe es eine Möglich 
keit, alle diese Schwierigkeiten zu überwinden, so soll gen 
zugegeben werden, daß ein solches Gesetz unstreitig der Ver¬ 
hütung der Berufsgefahren und insbesondere der Giftgefaliret 
zugute kommen würde, insofern die Unternehmer es sich an¬ 
gelegen sein lassen würden, auf die Heranziehung eines mit den 
Gefahren des Betriebes vertrauten Arbeiterstammes mehr wie 
bisher Bedacht zu nehmen. 

Die italienische Zeitschrift ,,I1 Lavoro“ (Rivista di Igiene etc.. 
Milano, Via A. Manzoni) enthält Abhandlungen über die Gefahren 
der Nachtarbeit, über Individualität und Bleivergiftung u. a. 
Eine der letzten Nummern enthält eine Studie von Carozzi über 
die Heimarbeit der Handschuharbeiter, deren Morbidität und | 
Mortalität, unter besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose. 
Außer einer Beaufsichtigung der Heimarbeit und einer Ver- 
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besserung der Hygiene der Arbeitsstätte hält der Verfasser vor 
allem eine Anzeige der Tuberkulose für erforderlich. 

Im Juni 1906 ist ein internationaler Kongreß für 
Gewerbekrankheiten in Mailand geplant. Das sehr reich¬ 
haltige Programm enthält u. a. folgende Verhandlungsgegen¬ 
stände: Die Gewerbekrankheiten in chemischen Betrieben, 
physiologische Kontraindikation der Nachtarbeit, Frauenarbeit 
und Mutterschutz, Tuberkulose und Arbeiterschutzgesetzgebung. 

Innere Medizin. 

Über Verbreitung und Bekämpfung des Abdominal- 
* typhns in Württemberg. 

Von Ober-Med.-Rat Dr. v. Re mb old. 

(Mod. K«rre?pondcnxl>1att dos Württemberg. Landesvereins. 1905 Xr. 38.) 

Die Arbeit ist die Wiedergabe eines Vortrages vor wiirttem- 
bergischen Medizinalbeamten. Wie alle derartigen epidemiolo¬ 
gischen Studien, hat sie ein über das Lokale hinausreichendes 
Interesse und kann Anhaltspunkte gewähren, die auch ander¬ 
wärts Beachtung verdienen. 

Eine Erkrankungsstatistik ist mangels obligatorischer Melde¬ 
pflicht für die rückliegende Zeit nicht zu geben. Es liegen nur 
Sterblichkeitszahlen vor. Diese zeigen von 1872—1904 eine 
Abnahme von 3,7 auf 0,4 von 10000 Einwohnern. Ein Zu¬ 
sammenhang mit Temperatur und Niederschlägen ist nicht fest¬ 
zustellen. Die Verminderung kommt auf Rechnung allgemeiner 
hygienischer Verbesserungen, namentlich der Fortschritte in der 
Erkenntnis von der Wichtigkeit eines guten Trinkwassers und 
einer geregelten Abwässerung. An sechs kleinen Karten wird 
die Typhussterblichkeit in den einzelnen Kreisen dargelegt. 
Unter den verschiedenen Arten, wie der Ausbruch bekannt ge¬ 
wordener Epidemien zustande kam, nimmt die Verschleppung 
durch den persönlichen Verkehr die erste Stelle ein. Eine 
Endemie in den letzten Jahren war nachweislich auf einen 
gesunden Bazillenträger zurückzuführen. : m Als Zwischenträger 
der Ansteckung kommen Brunnen, offene Wasserläufe, Milch 
und gewisse Nahrungsmittel in Betracht. Sehr beachtenswert 
ist die Rolle, die die Fliegen spielen. Für ihre Wirksamkeit 
bei der Entstehung einer schweren Hausepidemie wird ein 
drastisches Beispiel gegeben. In der Bekämpfung steht die 
Verbesserung der allgemeinen Gesundheitsverhältnisse obenan; 
erst danach tritt die bessere ärztliche Fürsorge, Desinfektion etc. 
in ihre richtige Bedeutung. Ganz neue Gesichtspunkte hat die 
von R. Koch inaugurierte Typhusbekämpfung durch Absonderung 
und Unschädlichmachung der gesunden Bazillenträger für die 
öffentliche Gesundheitspflege gebracht. Eine Untersuchungsstelle 
nach dem Saarbrückener Muster ist in Stuttgart beim Labo¬ 
ratorium des Medizinalkollegiums eröffnet worden. Aber die 
Grundlage ihrer Wirksamkeit bleibt die Meldepflicht, deren Ein¬ 
führung in Württemberg nunmehr, nach Erlaß des Reichs¬ 
seuchengesetzes zu erwarten steht. Nicht, das man bei der 
Meldepflicht von allen Fällen erführe — die Hauptbedeutung der 
Meldung liegt darin, daß die Behörden auf etwaige Herde auf¬ 
merksam werden und dann eingreifen können. Publikum und 
Arzte sollen diese Pflicht nicht als einen Zwang auf fassen, 
sondern das Vertrauen haben, daß auf diesem Wege allein 
Erfolg in der Seuchenbekämpfung zu erwarten ist. Ktg. 

Eine Paratyphnsepidemie im Kreise Simmern. 

Von Kreisarzt Dr. Vollmer in Simmern. 

»Zeitschr. für Med.-Beamte. 1905. Nr. 18, S. 588.) 

Im Dorfe Michelbach trat im Juli 1904 bei großer Trocken¬ 
heit und fast ausschließlicher Benutzung eines Schöpfbrunnens 
eine bemerkenswerte Epidemie auf. Ein Wirt lag mit seiner 
ganzen Familie an „Influenza“ krank. Die Meldung ^des Gen¬ 


darmen veranlaßte Blutuntersuchungen, durch die Paratyphus zu 
diagnostizieren war. Weitere Nachforschungen zeigten, daß 
schon seit einiger Zeit eine große Zahl ähnlicher Fälle in M. 
und Umgebung vorgekommen war. Es wurde denn auch bei 
einer bedeutenden Menge von Leuten Widal positiv gefunden, 
ohne daß die Untersuchten sich besonders krank gefühlt hatten. 
Der Ausgangspunkt war aber in M. zu finden und zwar in dem 
von einer Familie aus infizierten Gemeindescjiöpfbrunnen. Im 
Verlauf der Epidemie traten in der Nachbarschaft plötzlich 
echte Typhusfälle auf — ohne Zusammenhang mit den in M. 
befindlichen. Danach gingen wieder Paratyphusfälle zu. Die 
Gesamtzahl der Erkrankungen betrug 43; darunter 13 sichere 
Paratyphusfälle. Von tödlichem Ausgang wird nichts berichtet; 
ebensowenig wird etwas über die Herkunft der ersten Fälle von 
Typhus und Paratyphus gesagt. 

Verfasser knüpft an die Erörterung einige allgemeine Be¬ 
merkungen, die praktischen Wert haben. Für den Kreisarzt ist 
die Differentialdiagnose beider Typhusformen im ganzen ohne 
Belang, da das Verhalten beiden gegenüber gleich bleibt. Der 
Paratyphus kann insofern bedeutsamer werden, als mehr leichte 
Fälle Vorkommen, die sich der frühzeitigen Feststellung entziehen. 
Dazu kommt, daß beim Vorwiegen ambulanter Fälle die Be¬ 
völkerung schwerer von der Notwendigkeit eingreifender Des¬ 
infektionsmaßregeln zu überzeugen ist. Selbst das Pflegepersonal 
faßt dabei seine Pflichten oft nicht streng genug auf. Darauf 
wäre bei den Ausbildungskursen besonders hinzuweisen. Die 
Isolierung leicht Kranker — besonders der Kinder — ist außer¬ 
ordentlich schwer durchzuführen, und ebenso die Nahrungsmittel¬ 
und Wohnungshygiene, von der in vielen ländlichen Kreisen 
keine oder nur sehr schwache Begriffe herrschen. Der Kreisarzt 
wird stets an das Nebeneinander beider Typhusformen denken 
müssen, auch ehe der bakteriologische oder Widalsche Nachweis 
geführt ist. 

[Für mich ist der Beginn der beschriebenen Epidemie inter¬ 
essant. Ich habe in meinem früheren Dienstbezirk einmal eine 
nachher recht 4 intensive Typhusepidemie unter dem Bilde der 
Influenza beginnen sehen. Die Differenzierung war um so 
schwieriger, als Influenza gleichzeitig herrschte. Die Gefahr 
liegt nahe, daß in solchen Fällen Maßnahmen zur Eindämmung der 
Typhusseuche nicht früh genug zur Ausführung kommen. Ref.] 

Ktg. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Die Nervosität in der Armee. 

Von Dr. M. Meyer, Gerichts- und Bahnarzt in Bernstadt. 

(Mil.-Atzt 1900, Nr. Sud 4.) 

Gewisse Vorgänge, welche durch die Veröffentlichung kriegs¬ 
gerichtlicher Verhandlungen heutzutage allgemein bekannt werden, 
liefern den Beweis von einer nervösen Überreiztheit militärischer 
Vorgesetzter in großem Umfange. Verfasser sieht die Ursachen 
dieser Erscheinung einmal in der Befehlssucht der höheren 
Behörden. Der häufige Wechsel der Vorschriften erzeugt Un¬ 
ruhe bei den für ihre Ausführung verantwortlichen Untergebenen 
und macht diese nervös. (Daran ist manches zweifelsohne 
richtig. Ganz besonders störend wirkt der zu spät überlegte 
Erlaß von Bestimmungen, denen dann rückwirkende Kraft bei¬ 
gelegt wird, durch die oft eine schon fertige, umfängliche und 
zeitraubende Arbeit als verloren anzusehen ist.) — Das haupt¬ 
sächlichste ätiologische Moment für die Alteration des Nerven¬ 
systems sieht M. aber in dem Genuß von Alkohol und Tabak, 
deren Mißbrauch nach seiner Ansicht im deutschen Offizierkorps 
ganz allgemein ist. Da laufendenn' sonderbare Vorstellungen 
unter. Das Leben im Kasino ist „ohne reichlichen Weingenuß 
nicht denkbar“. Selbst der verheiratete Offizier bleibt in Ver¬ 
bindung mit dieser Stätte der Unmäßigkeit. Im Manöver steigern 
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sich das Rauchen und Trinken noch mehr. Verfasser hat in 
seinem Städtchen gelegentlich einer Einquartierung „mit Grauen 
und Staunen“ gesehen, wie seßhaft einzelne Offiziere beim 
Schoppen waren. Natürlich fehlt dann die Nachtruhe; und die 
Nachwirkungen erzeugen eine Gereiztheit, die in chronische 
Nervosität übergehen kann. Heilung kann nur die Abstinenz 
bringen, „denn zwischen einem strammen Zechertum und totaler 
Enthaltung ist schlechterdings kein Mittelweg möglich“. 

Verfasser kennt das Militärleben augenscheinlich wenig; 
seine Urteile tragen die Signatur eines ausgeprägten Subjekti¬ 
vismus. Erstens ist Mißbrauch von Alkohol und Tabak in der 
Armee keineswegs verbreiteter als in anderen Kreisen. Sodann 
aber ist die Nervosität eine Erscheinung des ganzen modernen 
Lebens und bei vielen Ständen mindestens ebenso ausgesprochen 
wie beim Offizier. Man denke nur, was uns Tagespresse, Ge¬ 
richtsverhandlungen und Fachzeitschriften Für Beispiele von 
nervösen Politikern, Staatsanwälten, Richtern, Lehrern, Arbeit¬ 
nehmern und -gebern etc. zeigen! Die Armee ist aber mehr der 
öffentlichen Kritik ausgesetzt; alles, was aus ihr kommt, wird 
mit höherem und oft gehässigerem Interesse verhandelt, als Vor¬ 
kommnisse in anderen Berufssphären. Luxus und Luxusbedürfnis 
bei ungenügenden Mitteln, Selbstüberschätzung und Unzufrieden¬ 
heit mit dem eigenen Lose, Verschärfung der Klassen- und Standes¬ 
gegensätze sind an der Nervosität der Zeit mehr schuld als 
Alkohol und Tabak, denen früher überall intensiver gefrönt 
wurde als heute. Körting. 

Zur Psychophysiologie der Verbrecher. 

Von R. Weinberg. 

(Archiv für KriininalantliropoJo io uud Kriminalistik. Bd. 21 u. 22.) 

Im Auszug werden Untersuchungsergebnisse, die .von 
N. S. Lobas an Verbrechern auf Sachalin gewonnen wurden, 
gebracht. Der Verbrecher ist eine „rückständige“ Individualität 
mit unentwickelter psychischer Organisation, die sich im Über¬ 
wiegen des Instinktes über den Intellekt, geringerem oder 
fehlendem Aitruismes, mangelnder Einsicht für die Folgen der 
verbrecherischen Handlungen, organischer Abneigung gegen 
länger andauernde Arbeit kundgibt. 

Körperlich zeigte sich namentlich oft der Zirkulationsapparat 
betroffen. Es wurden 4 Prozent Herzkranke unter den Ver¬ 
brechern betroffen gegenüber 0,3 Prozent unter den Ehrbaren 
der Strafkolonie. 

Alkoholismus und Degeneration der Vorfahren sind die Ur¬ 
sachen der „verbrecherischen Organisation“. Der Kampf gegen 
das Verbrechen hat mit dem Studium der psychophysischen 
Grundlagen des Verbrechens zu beginnen. 

Des Weiteren macht Weinberg auf eine Arbeit aus dem 
Petersburger psychologischen Laboratorium der Medizinischen 
Akademie aufmerksam. Hier wird der Versuch gemacht, die 
Methoden der experimentell psychologischen Forschung auch auf 
die Psychologie des Verbrechers auszudehnen, wobei eine Ver¬ 
langsamung des Ablaufes geistiger Prozesse, geringere Stabilität 
der Aufmerksamkeit und frühere und leichtere Ennüdbarkeit 
gefunden wurden. Horstmann, Treptow a. R. 

Mitteilungen Aber moralische Anästhesie. 

Von Dolenc. 

(Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik. Bd. 21 u. 22.) 

Ein lediger Mann hat mit 22 Jahren einen gemeinen Raub¬ 
mord und von seinem 9. Lebensjahr an eine Reihe von Dieb¬ 
stählen begangen. Bis zu einem halben Jahre vor dem Morde 
war er sehr fromm. Die Überschrift läßt vermuten, daß der 
Verfasser (Jurist) die Möglichkeit, im vorliegenden Falle einen 
psychisch Abnormen vor sich zu haben, erwogen hat. Um so 
auffallender erscheint darauf die Auslassung: „Alle Nachbarleute, 
der Gutsgemeindevorsteher, Schullehrer und auch der Pfarrer 


halten den F. E. für geistig vollkommen normal. Psyche 4 
Sachverständige wurden demzufolge (! Red.) nicht vers*^ 
Da mußte doch zweifellos der psychiatrische Sachven*. 
gehört werden. Horstmann, Treptow* 

Znr Frage der Schlaftrunkenheit. 

Von Sieber. 

(Aic'.iiv für K< iininaUuthropo!ogie and Kriminalistik. Bd. tla.it 

Sieber bringt zu der in letzter Zeit ob ihrer fern 
Bedeutung mehr beachteten Schlaftrunkenheit eine bev 
werte Selbstbeobachtung. 1 

Ein Dienstmädchen inszenierte einen Spuk, indem ^ 
die Hausbewohner durch Läuten an den Glocken und 
Verschwinden zu ängstigen wußte. Verfasser wollte si- 
abfangen, was ihm nicht gelang. In der Erregung äh*: 
Mißerfolg legte er sich Uhr schlafen. Er fängt 
an lebhaft zu träumen und glaubt im Traume den Einon. 
gefaßt zu haben. Dabei packt er seine Frau gewah 
Arme, dabei rufend: „Bring’ Licht, jetzt hab' ich ihr..* 
gelingt der Frau, ihren Mann zu ermuntern. 

Die gleiche Ursache (Schlaftrunkenheit) hätte et-: 
ein großes Unglück herbeiführen und im gegebenen Fall- 
| Übelbeleumundeten fälschlich mit dem Verdacht eines h 
j belasten können. Horstmann, Treptow a 

Beitrag znr Kenntnis der Epilepsie. 

Von Clemens Meißner. 

| (Zentralbl. lür Nervenheilkunde u. Psychiatrie. 15. Sep». I2G6 

Verfasser fand bei einem Material von IGO Epileptik-r. 
j fast 62 Proz., also außerordentlich häufig Dümmeres* 

; worunter er alle ausgeprägteren und nicht ganz kurzdao^r 
j mit einer größeren Selbständigkeit sich aus dem Habitnalzv 
| heraushebenden Bewußtseinsalienationen versteht. Eine ^ 
i mäßige Beziehung zwischen Krampfanfällen und Dämmernd 
I besteht nicht. Das Intermenstruum spielt bei beiden Zu>:: 

J eine große Rolle. Verfasser fand in Dämmerzuständen b::. 

| eine Neigung zu Perseveration, besonders auf sprachliche 
biete, und dann vor allem Sprachstörungen (asvmbolick* - 
aphasische Symptome). Auch eine Erschwerung der 1 
merksamkeit läßt sich experimentell nachweisen. Schul 

Die forensische Beurteilung und Behandlung der ^ 
Trunkenen und von Trinkern begangenen Delikt : 

Von H. Hoppe. I 

(Zentralbl. für Nervenheilkunde u. Psychiatrie. 15. Jan. 1206.) ] 

Wer sich absichtlich betrinkt, um ein vorher geplantes V i 
brechen zu begehen, verdient natürlich Strafe. Bei 
heutigen Trinksitten kann man nicht mehr die selbstversehuk : 
Trunkenheit von der zufälligen unterscheiden; und ob * 
Trunkene im Rausche die Direktion behält und vor Konflikt 
bewahrt bleibt, hängt oft mehr vom Zufall ab. 

Der Trunk ist eine ganz akute Geistesstörung; & 
nach Verfasser unter den Begriff der Bewußtlosigkeit wie & 
krankhaften Störung der Geistestätigkeit, des § 51 $t.b-- 
würde ein dem Rausch ähnlicher Zustand durch ein andc# 
Gift als gerade den Alkohol erzeugt sein, so würde der ^ v 
verständige mit seinem Urteile nicht zurückhalten, and ^ r 
Richter dieses nicht uur fordern, sondern ihm auch folgen. 1- 
hier eine bewußte Inkonsequenz vorliegt, ist schon öfter ben ,£ - 
Der jetzige Zustand ist nicht haltbar; bat die Trunken^ 
bestimmend auf das Handeln des Täters eingewirkt, hätte 
im nüchternen Zustande die Tat nicht begangen, so muß ^ 
sprechung erfolgen auf Grund des § 51. Es erfolgt die Fff** 
sprechung unter der Voraussetzung einer einzuhalte^ 
Abstinenz; immer soll der gesetzte Schaden ersetzt werdend 
bei wiederholten Straftaten die zwangsweise Unterbring ^ 11 
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e Trinkerheilanstalt zulässig sein. Eine Bestrafung der 
mkenheit an nnd für sich ist unzweckmäßig. 

Zwecklos ist eine Bestrafung der Gewohnheitstrinker. Diese 
d in einem Trinkerasyl unterzubringen, eventuell dauernd, 
Is sie unheilbar sind. 

Der Herausgeber des Zentralblattes, Gau pp, nimmt in der 
clisten Nummer seiner Zeitschrift hierzu Stellung. Klinisch 
er einer Meinung mit Hoppe; aber er betont scharf, daß 
r § 51 auf den gewöhnlichen Rausch nicht anwendbar sei, da 
3s nicht dem Willen und der Meinung der gesetzgebenden 
iktoren entspreche; also auch nach der rein praktischen Seite 
t der Vorschlag Hoppes undurchführbar und nur geeignet, 
iser Ansehen als Sachverständige der Gerichte zu schmälern. 

Schultze. 

Über die Auffassung und Bedeutung apbasischer 
Störungen bei Epileptikern. 

Von Carl Ileilbronner. 

(Zenlr&lbl. für Naturheilkunde u. Psychiatrie. 1. April 1905.) 

Die vom Verfasser betonte Tatsache, daß bei Epileptikern 
^ansitorisch aphasische Störungen auftreten auch nach Anfällen, 
n die sich weder schwere Zustände von Benommenheit noch 
olche von länger dauernder Verwirrtheit angeschlossen haben, 
st praktisch auch für den Gerichtsarzt von größter Bedeutung. 

Schultze. 

Einige Bemerkungen zur Lehre von den traumatischen 

Neurosen. 

Von Wilhelm Specht. 

(Zontralbl. für Nervenheilkunde u. Psychiatrie. 1. Jan. 1906.) 

Tn der interessanten Arbeit weist Verfasser an der Hand 
von mitgeteilten Kuren über den Gang körperlicher und geistiger 
ArbeitsVerrichtung nach, daß sich bei den Unfallneurosen zwei 
verschiedene Typen erkennen lassen. Einmal sinkt die Arbeits¬ 
leistung sehr schnell dank einer pathologischen Steigerung phy¬ 
siologischer Faktoren, vor allem der Ermüdung. Dann ist die 
Arbeitsleistung hochgradig herabgesetzt nnd bleibt dauernd auf 
dieser geringen Höhe; hier liegt eine psychogene Störung des 
Gefühls- und Willenslebens vor. Er befürwortet die Zurechnung 
der ersteren Gruppe zur Hysterie, die der zweiten zur Nervo¬ 
sität im Sinne Kräpelins. Verfasser gibt seinen Bericht 
sehr vorsichtig und begegnet einigen Einwendungen, die ihm 
gemacht wurden. Schultze. 

Über Sensibilitätsstörungen bei akuter lokaler 
Ischämie. 

Von Schlesinger. 

(Deutsche Zeit sehr, für Nervenheilkunde. 29. Band. 5.-6. Heft.) 

Verfasser konnte in den ersten Minuten nach kompletter 
Absperrung der Blutzufuhr zu den unteren Extremitäten das 
vollständige Erlöschen der oberflächlichen wie tiefen Sensibiliät 
nach weisen. Die Grenzen der später einsetzenden Gangrän 
entsprachen denen der Sensibilitätsstörung; sie beruht auf 
einem Funktionsausfall der empfindlichen Nervenendigungen, da 
die peripheren Nerven gegenüber der Absperrung der Blut- 
zufuhr recht widerstandsfähig sind. Diese Sensibilitätsdefekte 
verschwinden in kurzer Zeit mit der Wiederherstellung der Zirku¬ 
lation. Das Fehlen objektiv nachweisbarer Sensibilitätsstörungen 
spricht für unvollkommenen Gefäßverschluß. Schultze. 

Vergiftungen. 

Apothekervergehen. 

Von Amschel. 

(Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik. Bd. 21 u. 22.) 

Verfasser bringt einen nach verschiedener Richtung hin 
lehrreichen Fall. 


Eine Apotheke, die sich des besten Rnfes erfreute, gab anf 
ärztliche Anordnung Granatwurzelrindenextrakt in Pillen gegen 
Bandwurm ab. Ein Patient, der davon za sich genommen hatte, 
starb unter den Erscheinungen der Strychninvergiftung. Eine 
andere Patientin hatte die gleiche Verordnung bekommen. Auf 
die wiederholte Bitte des Arztes, doch diese Pillen wenigstens 
zurückzufordera, ließen sich die in der Apotheke angestellten 
Pharmazeuten nicht ein unter dem Hinweis, daß ein Mißgriff, 
eine Verwechslung oder Nachlässigkeit bei Verabfolgung des 
Medikamentes ausgeschlossen sei. Die betr. Patientin verstarb 
kurz nach dem Genuß der Pillen unter tonischen Krämpfen. 

Drei Wochen später fand die Ausgrabung und Obduktion 
der beiden Leichen statt. Den Obduzenten fiel die hochgradige 
Fäulnis der Leichen auf, welche zusammengebracht mit den 
bekannt gewordenen Erscheinungen vor dem Tode die Vermutung 
auf die stattgehabte Einwirkung eines blutzersetzenden Giftes 
nahelegten. Magen- and Darminhalt nebst dem Rest der be¬ 
schlagnahmten Pillen wurde darauf von Gerichtschemikern unter¬ 
sucht, und diese gaben ihr Gatachten dahin ab, daß weder in 
den Leichenteilen, noch in den Resten der Pillen Mineralgifte 
noch irgendeines der gewöhnlich znr Anwendung kommenden 
Alkaloide zu finden gewesen sei. 

Die Wichtigkeit des Falles ließ es aber ratsam erscheinen, 
ein Obergutachten einer angesehenen medizinischen Faknltät, 
einzuholen, das von ersten Kapazitäten mit außerordentlicher 
Sorgfalt ausgearbeitet wurde und das nun völlig von dem ersten 
Gutachten abwich. Das nntersnehte Extractum punicae granatum 
erwies sich durch Aussehen nnd Geschmack vollkommen ab¬ 
weichend von dem offizinellen Granatrindenextrakt. Die 
qualitative und quantitative Analyse ließen einen hohen Gehalt 
von Strychnin, daneben auch Brucin, mit Bestimmtheit nach- 
weisen. Die mit einer Lösung des fraglichen Extrakts injizierten 
Tiere gingen unter den typischen Erscheinungen der Strychnin¬ 
vergiftung zugrunde. Das angebliche Extractum punicae war 
zweifellos nichts anderes als Extractum nucis vomicae. Durch 
diese verhängnisvolle Verwechslung war der Tod der beiden 
Personen verschuldet. 

Der Darlegung des Falles folgt eine beachtenswerte 
Epikrise. 

Das Gutachten der Gerichtschemiker war durchaus unzu¬ 
länglich. Das fragliche Extrakt war einer sachgemäßen Unter¬ 
suchung gar nicht unterzogen worden. Die Unkenntnis der 
Chemiker über die physiologische Wirkung von Giften ließ sie die 
Wichtigkeit der vor dem Tode beobachteten Krämpfe nicht ge¬ 
nügend berücksichtigen. So steuerten sie bei ihren Unter¬ 
suchungen nur auf das eine Ziel, die landläufige Arsenvergiftung, 
los. Welche Folgen hätte solch leichtfertige Abgabe von Gut¬ 
achten haben können! Man denke nur an die Folgen, wenn der 
Rest des Granatrindenextraktes anf dieses Gutachten hin aus 
der betreffenden Apotheke weiter verabfolgt worden wäre! Die 
Forderung des Verfassers, daß zu Gerichtschemikern in Fällen, 
die sich vom Gebiete der gerichtlichen Medizin nicht ablösen 
lassen, Chemiker aus dem Stande der Gerichtsärzte zu bestellen 
seien, daß wichtige gerichtschemische Untersuchungen nicht in 
Privatlaboratorien, sondern in wissenschaftlichen Universitäts¬ 
instituten vorzunehmen seien — ist nur zu befürworten. 

Die Apotheker werden an ihre Pflicht erinnert, ihre Arznei¬ 
mittel genau zu untersuchen. Das verhängnisvolle Extrakt 
hätte dem Apotheker schon durch sein Äußeres und durch seinen 
bitteren Geschmack verdächtig erscheinen müssen. Der Gebrauch 
von nach dem Eintrocknen des Klebestoffes abfallenden Papier¬ 
etiketten (der möglicherweise im vorliegenden Falle eine fatale 
Rolle gespielt hat) ist für Gefäße mit stark wirkenden Mitteln 
unstatthaft. Horstmann, Treptow a. R. 
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Über die in den letzten 12 Jahren in der Armee vor- ; 
gekommenen Vergiftungen. 

Inaug.-Dissert. vom Kgl. Assistenzarzt M. Richter, Berlin 1905 ! 

bei Schade. 30 S. ! 

I 

R. stellt aus den Armeesanitätsberichten von 1890 bis 1902 j 
die Vergiftungen zusammen. Nach den im militärärztlichen j 
Rapport Schema vorgeschriebenen Spalten werden sie in drei i 
Arten aufgeftihrt: durch Alkohol 871; durch Gase 93; durch | 
andere Gifte 1517; zusammen 2481 Fälle. Über das Ver¬ 
hältnis zur Kopfstärke und Gesamtmorbidität wird nichts mit- I 
geteilt. Das regionäre Auftreten ist bei diesen überwiegend ; 
zufälligen Erkrankungen ohne Bedeutung. Ihre Verteilung auf 1 
die Jahreszeit wird in einer Tabelle dargestellt. Daraus habe 
ich folgendes berechnet: Von den 93 Gas Vergütungen j 
fielen 75 in das Winterhalbjahr, also in die Heizperiode. Wie ! 
erklärlich, spielt Kohlenoxyd die Hauptrolle, die Zahl der daran 
Erkrankten wird aber nicht mitgeteilt. Von 871 Alkohol¬ 
vergiftungen kamen 517 = 60 Proz. im Sommerhalbjahr 
vor; 254, also die Hälfte der letzteren, im Juni und Juli. In 
die Sommermonate fällt eine allgemeine Erhöhung der Kopf¬ 
stärke durch Einziehung von Übungsleuten; speziell im Juni 
und Juli werden häufig die aus älteren Jahrgängen des Be¬ 
urlaubtenstandes zusammengestellten Übungsbataillone formiert. 
Da diese älteren Leute einen ganz erheblichen Prozentsatz der 
mit Alkoholismus zugehenden Kranken bilden, so ist für die 
zeitliche Verteilung dieser Vergiftung ein Anhalt gegeben, der [ 
durch Nachforschung in den Krankenlisten und Journalen inter¬ 
essante Ausblicke hätte gewähren können. Ähnliches gilt für 
das Prävalieren der Monate Oktober und November mit 36 Proz. 
der Alkoholkranken des Wintersemesters im Hinblick auf die 
Rekruteneinstellung. 

Unter den 1517 Fällen von anderen Vergiftungen traten 
1248 = 81 Proz. im Sommer auf. Dieser Umstand erklärt sich 
aus den Massenvergiftungen. Eine Tabelle enthält 11 größere 
Gruppen von mehr als 10 bis zu 358 Einzelfällen, mit ins¬ 
gesamt 1313 Fällen. Von diesen ereigneten sich acht Gruppen 
[von 47 bis 358 Einzelerkrankungen] mit zusammen 1165 Fällen 
im Sommer; darunter” wieder fünf Gruppen mit" t 845 Fällen im 
Juli und August. Hier kommen fast ausschließlich verdorbene 
Nahrungsmittel in Betracht, und die verderben im Sommer 
häufiger als im Winter. In den kalten Jahreszeiten zeigten 
Oktober, November, Januar und Februar gar keine größeren 
Gruppenerkrankungen. Ihr Verhältnis zur Kopfstärke wird 
nicht mitgeteilt. Da diese in den einzelnen Monaten nicht 
ganz unerheblich schwankt, so kann den allein wiedergegebenen 
absoluten Zahlen nur ein beschränkter Wert zugemessen 
werden. 

Die ätiologische Zusammenstellung verzeichnet einschließlich 
der kleinsten Erkrankungsreihen folgendes: 


Vergiftungen 

durch 

Er- 

krankungs- 

reihen 

Einzelfalle Todesfälle 

if. 

a) Wurst. 

15 

223 3 

b) Kartoffeln . . . . 1 

12 

917 1 — 

c) Fleisch. j 


373 - 

d) Bücklinge . . . . i 

1 

50 f — 

e) Kupfer (Grünspan) 



in der Nahrung 

3 

315*) - 


*) Die Summe dieser F'älle ergibt 1878; wie sich die Differenz 
gegen die eingangs angeführte Summe von 1517 erklärt, war nicht 
nachzuweisen. 


Unter 111 Einzelvergiftungen waren veranlaßt: 


durch 

| Er- 

l krankungen 

Todesfälle 

i 


a) Unvorsichtigkeit (Ver¬ 
sehen . 

i 

30 

i 

2 

excl. c) 

b) Dienstliche Einflüsse . 

13 

1 2 1 


c) Medikamente . . . 

11 

2 


3) Chronische Intoxi¬ 
kation ..... 

10 


excl. Alkohol 

e) Selbstmord .... 

1 47 1 

15 1 

i 


! Hl 1 

21 



Unter den Vergiftungen durch Versehen spielt Lauge, 
Karbolsäure, Lysol eine Rolle. Ein Fall von* Salzsäure¬ 
vergiftung endete tödlich. Tollkirschen und Stechäpfel wurden 
je einmal; Kreuzotterbiß dreimal die Veranlassung. Die 
dienstlichen Einflüsse waren Beschäftigung mit Blei, und 
Gase; einmal Leichengift bei einem Arzt. Unter den Medika- 
mentenvergiftungen waren drei durch Kali chloricum veranlaßt, 
eine durch Chloroform in der Narkose; eine sehr bemerkens¬ 
werte durch 1,1 g Migraenin bei einem wahrscheinlich sehr 
zarten Einjährigen. Diese Vergiftung dauerte sechs Tage. 
Unter den chronischen Intoxikationen gab Blei die häufigste 
Veranlassung; einmal Quecksilber, zweimal Morphium und 
Kokain; sämtlich vor der Einstellung erworben. Zum Selbst¬ 
mord wurde achtmal Phosphor genommen, mit einem Todesfall: 
siebenmal Sublimat mit fünf Todesfällen; siebenmal Opium. 
Darunter ein Exitus durch 20 g, während in einem anderen 
Falle 22 g ohne Erfolg genommen waren. Dreimal Morphium 
mit zwei Todesfällen. Ein Mann genoß einen Schoppen Petro¬ 
leum mit den Köpfen einer Schachtel voll phosphorhaltiger 
Zündhölzer, ohne sich umzubringen; ein anderer aß ein Stück 
Seife mit negativem Erfolge auf. Drei Arsen Vergiftungen 
führten zum Tode. Auffallend ist das gänzliche Fehlen des 
Cyankalium in dieser Reihe. Ktg. 

Über Benzinvergiftungen ans der Kasuistik der 
Wiener Freiwilligen Rettungsgesellschaft. 

Von Dr. A. Zörnlaib. 

(Wiener Medizinische Wochenschrift. ISO«. Nr. 8. S. 865.) 

Eine 20jährige Selbstmordkandidatin trank in stark alko¬ 
holisiertem Zustande 100 g Benzin, in welchem sie den Phosphor 
eines Zündholzpäckchens lösen wollte. Der sofort gerufene Arzt 
gab ein Brechmittel und veranlaßte Magenspülungen im Kranken¬ 
haus. Das Mädchen wurde nach einigen Tagen entlassen, ohne 
Vergiftungssymptome gezeigt zu haben. Zwei 2jährige Kinder, 
die aus Versehen ca. 25—30 g Benzin genommen hatten, starben 
eine Stunde nach Einnehmen des Giftes, bevor eine Behandlung 
eintreten konnte. Der Sektionsbefund bei einem dieser Fälle 
ergab als charakteristisches Zeichen hellrote Farbe der Toten¬ 
flecke, kirschrotes, flüssiges Blut, zahlreiche Blutungen unter 
der Oberfläche der Nieren, Lungen, Leber und Magenschleimhaut 
und endlich Entzündung des ganzen Verdauungskanals.'J^Ein 
Gegenmittel gegen Benzin gibt es nicht. Lebensrettend ist eine 
sofortige gründliche Magenspülung. J. Meyer, Lübeck. 

Selbstmord durch Veronal. 

Von Dr. Franz Ehrlich/Magendarmarzt, Stettin. 

(Mttnchener Medizinische Wochenschrift. l‘J06. Nr. 12.) 

Verfasser protestiert energisch gegen die Freigebung des 
Veronals für den Handverkauf auf Grund zweier Fälle, in 
welchen sich männliche Patienten, der eine durch Einnehmen 
von 15,0, der andere durch 11,0 Veronal tödlich vergiftet hatten. 

Die Vergiftungserscheimmgen gleichen denen der Morphium¬ 
vergiftung. Seel hör st. 
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Augenmuskellähmungen infolge chronischer Blei- and 
Nikotinvergiftung. 

Von Deszö Hammer. 

(Deutsche Zeitschrift Ittr Nervenheilkunde. 29. Band. 3.-4. Heft.) 

In dem ersten der beiden Fälle handelte es sich um eine j 
beiderseitige Abdnzensparese mit Papilloretinitis nach chronischer 
Blei Vergiftung; deren erste Symptome hatten sich schon einen 
Monat nach der betreffenden Beschädigung gezeigt. Von be¬ 
sonderem Interesse ist das vorübergehende Verschwinden der 
Sehnenreflexe der unteren Extremitäten. 

Bei dem anderen, früher übrigens luetisch infizierten Kranken 
fand sich eine Parese der beiderseitigen Nervi oculomotorii mit I 
Lähmung des linken Abducens. Zeichen von Tabes fehlten. | 
Da Patient eine ausgesprochene retrobulbäre Neuritis bot und 
starker Raucher war, wurden die Muskellähmungen auf Rechnung 
des Tabaks gesetzt. Abstinenz führte keine Besserung herbei. 

Schultze. 

Gynäkologie . 

Zur Reform der geburtshilflichen Ordnung in Preußen. 

Von Kreisarzt Dr. Steinkopff in Liebenwerda. 

(Ztaehr. f. Med.-Beamie 1906 Nr. 1.) 

Nach dem Erscheinen des neuen Hebammenlehrbuches 
haben sich ärztliche Kreise an verschiedenen Orten mit der 
neuen Ordnung der geburtshilflichen Verhältnisse beschäftigt, 
als deren Vorläufer das Buch gilt. Verfasser zieht den Ent¬ 
wurf zur Erörterung, den die Ärztekammer der Provinz Sachsen i 
vertritt und den die Forderungen Brenneckes ergänzen. Die 
Punkte sind etwa folgende: 1) bessere Schulbildung der Heb¬ 
ammenschülerinnen; 2) Beseitigung der frei praktizierenden 
Hebammen; statt deren Bezirkshebammen mit 3) garantiertem 
Mindesteinkommen und Alters- und Invaliditätsversorgung. In 
Verbindung damit 4) gesetzliche Regelung der Wochenbetts¬ 
pflege, entsprechende Ausbildung und staatliche Prüfung der 
Pflegerinnen und Gründung von Asylen für Wöchnerinnen. 

Verfasser kritisiert diese an sich vortrefflichen Ideen an 
der Hand seiner in ländlichen Verhältnissen gemachten Er¬ 
fahrungen. Er hält eine gute Volksschulbildung für ausreichend. 
Höher vorgebildete Frauen finden bessere Erwerbsquellen und 
werden nicht Hebammen. Dem Prinzip der festangestellten 
Bezirkshebammen wird rückhaltlos zugestiramt, ebenso der 
Schaffung staatlich geprüfter Wochenpflegerinnen. Asyle 
sind in ländlichen und kleinstädtischen Verhältnissen nicht am 
Platz, denn die überwiegende Zahl der Frauen würde ihre Be¬ 
nutzung perhorreszieren. In Großstädten mag das anders sein. 
Wohl aber könnten Krankenhäuser für Wöchnerinnen segensreich 
w r erden. Eine Verbindung des Pflegerinneninstituts mit dem 
Hebammenwesen ist nicht erforderlich. Beide Tätigkeiten sind 
so verschieden, daß sie eine getrennte Entwicklung vertragen. 
Außerdem muß die Hebammenorganisation vom Staat geregelt 
sein, während die des Pflegerinneninstituts den Frauen vereinen 
überlassen bleiben kann. Schließlich sprechen bei der Neu¬ 
ordnung des Hebammenwesens im Sinne der eingangs angeführten 
Punkte finanzielle Erwägungen so sehr mit, daß es geraten ist, 
sich vorläufig mit dem Nötigsten zu begnügen. Ktg. 

Ein Fall von Fehlen der Geschlechtsorgane nach einer 
Entbindung mit unaufgeklärter Ursache. 

Von Kreisarzt Dr. Zelle in Lüben. 

(Vierteljahrsscbr. f. gerichtl. Med. ubw. 1906. 31. Bd. Heft 1.) 

Eine schwachsinnige Person w r ar nach mehrfachen Unfällen, 
unter denen auch eine Mißhandlung durch Schlag ins Gesicht 
figurierte — von einem Siebenmonatskinde entbunden und 
.unmittelbar nachher an Verblutung gestorben, ohne daß nach¬ 


weislich jemand zugegen gewesen wäre. Kind und Nachgeburt 
w r aren in einem Nachtgeschirr neben dem Bett gefunden worden. 
Eine Woche nachher, bei starker Fäulnis, wurde die Sektion 
gemacht. Es bestand ein großer zentraler Dammriß, durch den 
man in den Peritonealsack gelangte. Die Vagina war oberhalb 
des Introitus abgerissen. Der Uterus fehlte ganz, seine Adnexa 
größtenteils. Keine der Verletzungen ließ in ihrer Umgebung 
Zeichen dafür erkennen, daß sie intra vitam beigebracht würen. 
Ein Zustandekommen bei der Entbindung war durch die Kleinheit 
der unreifen Frucht ausgeschlossen. Es blieb nur die Annahme, 
daß die Genitalien nach dem Tode der Frau gewaltsam heraus¬ 
gerissen seien, um vielleicht verbrecherische Maßnahmen zur 
Einleitung der Geburt zu verdecken. Aber beweisen ließ sich 
nichts. Der Hergang blieb unaufgeklärt. Verfasser veröffent¬ 
lichte den Fall als einzig in seiner Art dastehenden. Ktg. 

Versuchter Kindesinord oder Selbsthilfe? 

Von Dr. S. Kolben, k 11 . k. Polizeibezirksarzt in Wien. 

(Wiener rneil. W r ochen8chr. 19J5. Nr. 35.) 

An einem ausgesetzten Kinde fanden sich an beiden oberen 
Augenlidern symmetrisch zw r ei je 1 cm lange Hautabschürfungen; 
dazu, ebenfalls symmetrisch Blutunterlaufungen ahf beiden 
Proc. mastoides. Die gerichtliche Feststellung bestätigte die 
Vermutung, daß die Beschädigungen von den Fingern beider 
Hände der Mutter herrührten, welche intra partum . den Kopf 
des Kindes fest umgriffen und so herausgefördert hatte. Dabei 
hatten die Daumen auf den Proc. mastoidei, die Finger am 
oberen Augenhöhlenrande ihren Anhalt gefunden. Die Mutter 
wurde vom Verdacht des Kindesmordes freigesprochen. Ktg. 

Über einen Fall von violenter Uterusruptur und Heraus- 
reifinng von Dunndarmschlingen. 

Von Dr. Pusch in Chemnitz, Assistent am städtischen pathologisch¬ 
hygienischen Institut. 

(Ztaehr. f. Med.-Beamte 1906, Nr. 3.) 

Bei einer zum 13. Male Gebärenden wurde w r egen Becken¬ 
enge 3 Wochen vor dem mutmaßlichen Ende der Schwangerschaft 
die künstliche Frühgeburt eingeleitet. 1. Schädellage. 24 Stunden 
später, nach Abfluß des Fruchtwassers seit vielen Stunden, 
wurde wegen W'ehenschwäche die Wendung und Extraktion in 
Narkose ausgeführt. Der Kindskopf riß ab und wurde mit der 
Zange entbunden; ihm folgten Darmschlingen. Reposition, 
Jodoformtamponade der Scheide, Überführung ins Krankenhaus. 
Am folgenden Tage zeigte sich der wieder vorfallende Darm 
brandig; es wurde daher zur Laparotomie geschritten. Dabei 
fand sich im Fundus Uteri ein 6 cm langer Riß; außerdem war 
ein 1,75 m langes Dünndarmstück vom Mesenterium abgerissen 
und nekrotisch. Dieses wurde reseziert. Nach Beendigung der 
Operation blieb die Patientin kollabiert und starb am Abend 
desselben Tages. Die Sektion zeigte neben begrenzter Peritoneal¬ 
reizung einen Querriß, der die Uterushöhle und Scheide breit 
eröffnete, in beide Parametrien reichte und seitlich mit 2 Längs“ 
rissen von 9 und 10 cm Länge zusammenstieß. Auffallend war 
das Fehlen einer nennenswerten Blutung während des ganzen 
Verlaufes. Der Tod ist mehr durch Shok zu erklären; dabei 
mag die Nachwirkung zweier langer Narkosen mitgesprochen 
haben. Für die Ruptur ergab die mikroskopische Prüfung der 
Uterusmuskulatur kein prädisponierendes Moment. Das Ereignis 
wird auf das Zusammentreffen erschwerender Momente bei der 
operativen Beendigung der Geburt zurückgeführt. Die Darm- 
abreißung blieb unaufgeklärt. Möglicherweise ist der Darm nach 
der Zerreißung des Uterus vorgefallen und bei der Extraktion 
der Frucht vom Arzt mitgefaßt worden. Verf. kritisiert den 
Fall nicht. Doch läßt die Anführung einiger Beispiele, in denen 
der Richter bei einer ähnlichen Verkettung unglücklicher Um- 


Digitized by 


Google 



144 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


Ne. 


stände zu einer Freisprechung kam, vermuten, daß er den be¬ 
schriebenen Fall auch so ansieht. Ktg. 

Hygiene. 

Über die Notwendigkeit einer internationalen Regelang 
zum Schatze der Gewässer gegen Verunreinigung. 

Referat zum internat. Fischereikongreß Wien 1905 
von Dr. M. Bonne, Klein-Flottbeck. 

(Hamburg, Qebr. Ladeking.) 

Das rapide Anwachsen der Städte und der Industrien ver¬ 
ursacht ein derartiges Anschwellen der Abwassermengen, daß 
die mittleren und unteren Flußläufe der meisten Kulturstaaten 
Gefahr laufen den Charakter von Flössen zu verlieren und zu 
Abwasserrinnen degradiert werden. Durch die Verseuchung 
des Wassers werden die auf dem Fluß verkehrenden Schiffer 
und die Anwohner gefährdet, ebenso wie die in dem Fluß 
Badenden. Die Gefahr der Masseninfektion besteht vor allem 
aber auch in Kriegszeiten, wie fast ein jeder Feldzug beweist. 
Die Verunreinigung der Gewässer schließt ferner eine kolossale 
Verschwendung an Nationalvermögen ein durch die Ab¬ 
schwemmung der Fäkalien der Städte mit Hilfe der Wasser¬ 
klosetts. 

Eine wesentliche Schädigung durch die Verunreinigung der 
Gewässer trifft die Fischerei. 

Die Schädigung ist eine vierfache: 

1. Wird das Wasser selbst unter Umständen derart vergiftet, 
daß die Fische verscheucht oder direkt abgetötet werden; 

2. die Laichplätze der Fische werden infolge der Sedimen¬ 
tation der faulenden organisierten Substanzen sowie des 
Schwefeleisens verschlickt; 

3. die verunreinigten Strecken in einem Fluß erschweren und 
verhindern gegebenenfalls die mit dem Vermehrungsprozeß 
zusammenhängenden Wanderzöge der Fische insbesondere 
der Lachse; 

4. die Verhältnisse vor allem in England zeigen, daß die 
Schmutzmengen, die die Flösse von den Städten ins Meer 
hinabtragen, selbst den Seetieren verhängnisvoll werden, 
daß sogar die Austern und Muscheln dadurch infiziert und 
ungenießbar gemacht werden. 

Es drängt sich ferner die Frage auf, ob nicht die Abnahme 
des Fischreichtums in manchen Meeren, z. B. in der Nordsee, 
nicht nur von unzweckmäßigen Fangmethoden herröhrt, sondern 
vor allen Dingen auch daher, daß fast sämtliche Flösse, die 
deutschen, englischen und holländischen sowie deren Nebenflüsse 
so verschmutzt sind, daß den verschiedenen Seefischarten ihr 
Laichgeschäft in den Mündungen dieser Ströme verleidet wird. 
Bei den geographischen Verhältnissen der Flösse, welche meist 
das Gebiet mehrerer Staaten berühren, ist die so dringend not¬ 
wendige Regelung des Schutzes der Gewässer gegen Ver¬ 
unreinigung nur durch internationale Vereinbarungen zu erreichen. 

J. Meyer, Lübeck. 

Über die Methoden znr Sterilisation des Trinkwassers 

im Felde. 

Vortrag auf der Naturforscher ersamralung zu Meran 1905. 

Von Dr. F. Bai ln er, k. und k. Regiments-Arzt. 

(Wiener roed. Wochenschr. 1906, Nr. 4.) 

Die vom Verfasser behandelte Frage beschäftigt die Hygieniker 
auf das Lebhafteste, seit mit der neueren bakteriellen Erkenntnis 
die Bedeutung eines einwandfreien Trinkwassers für die Seuchen¬ 
prophylaxe festgestellt wurde. Ganz besonders schwierig wird 
diese Angelegenheit, wenn es sich um die Ansammlung vieler 
Tausende von Menschen an Orten handelt, welche durch mili¬ 
tärische bzw. politische, nicht durch hygienische Rücksichten 
bestimmt werden. In dieser Lage befinden sich kriegführende 


Heere fast immer. B.s Vortrag mustert alle Versuche, 
in den letzten Jahrzehnten angestellt wurden, um verdacht 
oder sichtlich mangelhaftes Wasser genießbar und ungefähr, 
zu machen. Den Anfang machten die Filter. Vom Ta~ 
filter des einzelnen Soldaten ab bis zu den für die Wasserver^ rr 
von Armeen konstruierten Apparaten gibt es kaum eineEinrici* 
die nicht versucht wäre. Nirgends mit ausschlaggebendes, 
folg. Preis, Zerbrechlichkeit, schnelle Verschlammung um 
durch bedingte Unbrauchbarkeit erwiesen sich als hinter 
Gleichwohl wird noch heute von Filtern Gebrauch gemach* 
es die Umstände gestatten; so z. B. bei kleineren Vert^i 
in denen keine zu großen Anforderungen an die Ergiebiger 
Apparate gestellt werden. — Des weiteren kam die >*er: 
sation durch Siedehitze in Betracht. Es wurden tr^ 
und fahrbare Sterilisatoren konstruiert mit einer Erg> 
keit von 100—500 1 pro Stunde. In China, in Süds 
Afrika und bei der russischen Mandschurei-Armee sind ** 
Vorkehrungen in Gebrauch gezogen worden, ebenso bei gr 
Manövern. Ihrer allgemeinen Verbreitung steht außer - 
Preise der Umstand im Wege, daß es ziemlich lange 
ehe das sterilisierte Wasser abgegeben werden kann, 
daß dessen Abkühlung zu wünschen übrig läßt. Eine? : 
besten Reinigungsverfahren ist die Ozonisierung des 
Sie ist mit 4 fahrbaren Apparaten von Siemens und 
durch die Russen 1904/05 in Ostasien probiert worden. 1 
Ozonisateure lieferten stündlich 4 cbm reines Wasser: j- - 
kostete 30 000 M. Dies und die komplizierte Einrichtung k 
schränken vorläufig die Verwendungsmöglichkeit. Viele W 
suche sind mit Chemikalien der Halogengruppe gern 
worden. Sie schienen am besten die Forderung zu erfüllen. - 
Mittel zu erlangen, welches jeder Soldat bei sich fuhren M 
selbst anwenden kann, ohne lange Vorkehrungen und ohne Ul: 
auf den Effekt warten zu müssen. Brom, Chlor und Jod-F r 
parate wurden versucht. Die besten Hoffnungen schien Chi :• 
kalk zu erfüllen, weil er energisch desinfizierend wirkt und-*. 
Überschuß sich leicht neutralisieren läßt. Allein die Präpar.v 
sind nicht zuverlässig haltbar. Zudem erfordert die Dosierte 
des Mittels und des zur Neutralisierung nötigen unterschwvf: 
sauren Natrons eine genaue Überwachung des Verfahrens. ¥> 
im Felde nicht durchführbar ist. Verfasser erwartet mehr t : 
flüssigen Chlor. Dieses wird jetzt in Flaschen von 2K fc 
halt für 25 M. in den Handel gebracht. Versuche sind ei> 
geleitet, es in Stahlkapseln so dosiert abzugeben, daß die t: 
die Sterilisierung von 15 1 Wasser erforderlichen 0,45 g QM 
als Einheit zur Hand sind. Der Erfolg bleibt abzuwarten. 

Ein Vorbehalt aber muß gemacht werden. Alle die skizzierm 
nützlichen Versuche setzen eine gewisse Ruhe zu ihrer Asr 
führung und die Möglichkeit voraus, daß der Soldat dam 
warten kann. Die neuesten Kriege, vor allem unser Kolon l^- 
krieg in Südwestafrika, haben gezeigt, daß es Situationen gü:. 
welche ein Abwarten völlig unmöglich machen. Ist nach stundes- 
ja tagelangen Durstqualen und fürchterlichen Anstrengungen 
Wasserstelle erreicht, so fragt der Mann weder nach Typha>* 
gefahr noch nach Sterilisation, sondern trinkt, was er findet b 
so viel er kann. Da ist die Grenze aller Wasserreinignnp* 
verfahren, und die wird keine Erfindung beseitigen. Nidfc* 
destoweniger ist jede neue wissenschaftliche Errungenschaff mi; 
Freude zu begrüßen. Ktg. 

Anfechtbares Eßgeschirr. 

Von Dr. H. Steinheil in Stuttgart. 

(Deutsche ined. Wochenschr. 1906. Nr. 51.) 

Die Zunahme der Perityphlitis und ihrer operativen Behand¬ 
lung hat Gelegenheit zu eingehendem Studium zahlreicher eistir* 
pierter Proc. vermiformes gegeben. Doch hat sich die Hoffnung 
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auf diesem Wege positive Anhaltspunkte für die Ätiologie der 
Krankheit und damit für eine wirksame Prophylaxe zu gewinnen, 
bisher nicht verwirklicht. Gleichwohl ist jeder Beitrag will¬ 
kommen, der vielleicht zur Erleuchtung dieses dunklen, tristen 
Gebietes beitragen kann. So auch der Artikel Steinheils, der 
die Aufmerksamkeit auf ein häufig gebrauchtes Küchen- und Eß- 
geschirr lenkt. Verfasser fand in Brotkrumen, welche in sieden¬ 
dem Fett gebraten und darin mit einem zinnernen Löffel umge¬ 
rührt waren, zahlreiche Schmelzpartikel des Löffels, der die 
Spuren dieses Verlustes deutlich zeigte. Die Untersuchung einer 
Reihe ähnlicher, teils durch Hitze, teils durch Bißspuren ange¬ 
griffener Löffel ließ erkennen, daß sie aus einer außerordentlich 
leicht schmelzenden und wenig widerstandsfähigen Metalllegierung 
bestanden, in der Zinn mit 81,5, Antimon mit 15,5, Kupfer mit 
2,05 °/o vertreten waren. Es leuchtet ein, daß der Gebrauch 
solcher Löffel, die sehr verbreitet sind, leicht zur Loslösung von 
Metallpartikelchen führen kann, welche mit den Speisen in den 
Darm gelangen und dort unter Umständen ein verhängnisvolles 
Irritament darstellen können. Ktg. 

Über das Sch uh werk. 

Vortrag geh. i. d. Leipziger mediz. Gesellschaft a. 24. Oktober 1905% 
Von L. v. Lesser in Leipzig. 

(Medizin. Klinik 06. Nr. &.) 

Verf., der auf dem Gebiet der Fußverbildungen schon früher 
publizistisch tätig gewesen ist, geht von der Ansicht aus, daß unser 
Rüstzeug gegen die so häufigen Plattfußbeschwerden noch 
recht mangelhaft ist. An der anatomischen und physiologischen 
Beschaffenheit des Fußgewölbes zeigt er, wie unpassende Strümpfe, 
das Gewicht der Bettdecke, übertriebenes Stehen, Gehen mit 
stärkerer Auswärtsdrehung der Füße, und endlich schlecht 
sitzendes Schuhwerk zur Ausbildung des Plattfußes beitragen. 
Dieser pathologischen Entwicklung ist hauptsächlich durch ein 
richtiges Schuhwerk entgegen zu arbeiten. > Die Bedingungen 
dafür werden in allen Einzelheiten besprochen. Wer sich dar¬ 
über unterrichten will, kann aus den exakten Darlegungen des 
Verfs. keinen Satz entbehren; es wird daher darauf verzichtet, 
aus dem Zusammenhänge gelöste Sätze zu reproduzieren. An der 
Richtigkeit der Beweisführung v. L.s ist nicht zu zweifeln. Der 
Hauptfeind vernünftiger Grundsätze bleibt nach meiner Ansicht 
die herrschende Mode, die sich namentlich der wesentlichsten 
Forderung v. L.s entgegenstellt: die Schuhspitze innen am 
höchsten zu arbeiten, anstatt in der Mitte. Die Schuhwaren¬ 
herstellung ist aus den Händen des nach Maß arbeitenden 
Meisters längst an die Fabriken übergegangen. Jeder Blick in 
die Auslagen zeigt, was für törichtes Schuh werk selbst unter 
der Firma „Reformstiefel etc. u dem Publikum geboten und von 
diesem, der Mode zu Liebe, bevorzugt wird. Ktg. 

Über Merktafeln an den Häusern bei ansteckenden 
Krankheiten. 

Von F. v. Brincken, Blankenburg a. H. 

(Med. Klinik 06. Nr. &.) 

In Holland müssen Häuser, in denen ansteckende Kranke 
sind, durch ein sichtbares, mit 3 cm hohen Buchstaben bedrucktes 
Aushängeschild bezeichnet werden. Die Vorschrift besteht seit 
Jahrzehnten und hat sich eingelebt. Der Arzt erstattet die An¬ 
zeige und der Bürgermeister sorgt für das Anheften des 
Schildes. Vorgeschrieben ist das Verfahren bei Cholera, Typhus, 
Pocken, Scharlach, Diphtherie, Ruhr. Das deutsche bzw. 
preußische Seuchengesetz erlaubt ähnliches bei Lepra, Cholera, 
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, Typhus und Rekurrens. 
Bedauerlich bleibt, daß es nicht auch bei Diphtherie, Scharlach 
und Ruhr gestattet ist. Ktg. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Göttinger forensisch-psychologische Tereinignng. 

Sitzung am 9. März 1906. 

Vorsitzender: Landgerichtsdirektor Bacmeister. 

Schriftführer: Privatdozent Dr. Weber. 

Herr v. Hippel: Entstehung und Bedeutung der 
heutigen Freiheitsstrafe. 

Das deutsche Mittelalter kannte zu Strafzwecken nur die 
Schädigung an Leib und Leben. Die Freiheitsentziehung wurde 
nur verwandt, um den Gefangenen zu irgend etwas zu zwingen, 
z. B. zur Bezahlung einer Geldsumme. Ein Umschwung trat 
erst ein, als etwa seit 1600 die Freiheitsstrafe in den Straf¬ 
vollzug eingeführt wurde. Die ersten Strafgefängnisse im mo¬ 
dernen Sinn (London 1550, Amsterdam 1595) wollten durch 
regelmäßige Beschäftigung die Sträflinge zur Arbeit erziehen; 
die Zuchthäuser waren in diesem Sinn wirkliche Besserungshäuser. 

Für den Kontinent wurde das Amsterdamer Zuchthaus vor¬ 
bildlich, dessen Einrichtungen der Vortragende nach einer zeit¬ 
genössischen Veröffentlichung schildert. Das Zuchthaus war in 
einem ehemaligen Kloster untergebracht; die Häftlinge wurden 
mit schwerer Arbeit, namentlich mit Raspeln von Farbhölzern 
beschäftigt, und im Fall des Ungehorsams mit schweren 
Disziplinarstrafen bestraft. Es war jedoch auch für körperliche 
Pflege und Belehrung durch Anstellung von Ärzten, Geistlichen 
und Lehrern Sorge getragen. 

In das Zuchthaus kamen: leichtere Kriminalverbrecher, die 
früher an Leib und Leben bestraft wurden, dann Landstreicher, 
Bettler, Prostituierte und endlich auch mißratene Söhi*e besserer 
Familien; die letzteren wurden oft von weither dem Zuchthaus 
zugeführt, und dort gegen Bezahlung untergebracht, um sie 
wieder an Arbeit zu gewöhnen. Die Dauer des Aufenthalts er¬ 
streckte sich auf mehrere Jahre und wurde nicht von vornherein 
durch den Richterspruch festgesetzt, sondern von der Erreichung 
j des Besserungszweckes abhängig gemacht. 

' ö Von den Zeitgenossen wurde das Zuchthaus allerseits als 
i eine große, aufsehenerregende Neuerung im Strafvollzug anerkannt 
i und dabei namentlich der Besserungszweck, die Erziehung zur 
Arbeit hervorgehoben und auch vielfach die Dankbarkeit der 
Entlassenen betont. Das Zuchthaus wurde geradezu mit einer 
ärztlichen Behandlung verglichen. Zweifellos befanden sich unter 
den Gebesserten auch eine Anzahl psychopathischer Menschen, 

| die unter der gleichmäßigen Lebensweise und dem methodischen 
j ArbeitszwaDg günstig beeinflußt wurden. 

I Nach dem Vorbild des Amsterdamer Zuchthauses wurden 
in den Hansastädten (Bremen 1600, Lübeck 1613) ähnliche Ein- 
| richtnngen geschaffen, bis der 30jährige Krieg eine weitere Ent¬ 
wicklung in diesem Sinne verhinderte. 

Das Amsterdamer Zuchthaus kann somit als Vorbild für 
den modernen Strafvollzug gelten. Es weist die abschreckende 
Wirkung der Strafe auf durch die Entziehung der Freiheit und 
die strenge Regelung der Lebensweise; andererseits kommt der 
| Besserungszweck der Strafe zum Ausdruck in der Erziehung 
j zur Arbeit, die es dem Entlassenen ermöglichen soll, wieder eine 
Stellung im Leben zu gewinnen. 

In der Diskussion äußert sich Gramer im Anschluß an den 
1 Vortrag über einzelne psychopathische Individuen und deren Schick- 
I sal im Strafvollzug. Er erwähnt zunächst die in den Arbeitskolonien 
| Untergebrachten. Für sie ist die regelmäßige Beschäftigung 
daselbst von gutem Einfluß und wäre nur eine Vermehrung der 
Arbeitskolonie wünschenswert. Wir sind jedoch nicht in der 
Lage, die gleiche Wohltat den mißratenen Kindern besserer 
| Stände angedeihen lassen zu können, da wir gesetzliche Mittel, 
sie in einer Arbeitskolonie unterzubringen, nicht besitzen. Weiter 
finden sich unter den Fürsorgezöglingen eine große Anzahl von 
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Kindern, die teils infolge angeborener Anlage geistig minder-« 
wertig sind, teils an einer Geistesstörung des Pubertätsalters 
erkrankt sind. Für sie ist die Fürsorgeerziehung in ihrer jetzigen 
Form ungenügend, da sie eben keine ärztliche Behandlung dar¬ 
stellt. Hier wird eine intensivere Mitwirkung des ärztlichen 
Sachverständigen bei der Auswahl der Fürsorgezöglinge und 
eine rechtzeitige Überweisung der in Betracht Kommenden in 
geeignete, ärztlich geleitete Anstalten gefordert. 

Endlich sind die im Strafvollzug Erkrankten zu berück¬ 
sichtigen. In den meisten Fällen werden sie von der Gefängnis¬ 
verwaltung rasch an die Provinzialanstalten abgeschoben, ohne 
daß ihnen die in der Irrenanstalt zugebrachte Zeit auf den 
Strafvollzug angerechnet wird. Nur wenige unter ihnen sind 
unheilbar und schwer geisteskrank. In den meisten Fällen 
handelt es sich um „geistig Minderwertige“, die im Gefängnis 
an einer vorübergehenden Psychose erkrankt sind, in der Irren¬ 
anstalt sich jedoch rasch wieder erholen. Einige von ihnen 
können dem Strafvollzug wieder zugeführt werden und es gelingt, 
sie ohne neue Erkrankung durch die Strafzeit hindurch zu 
bringen. Viele erkranken im Strafvollzug wieder und pendeln 
dann unablässig zwischen Irrenanstalt und Gefängnis hin und 
her. Solche Leute nur im Interesse der öffentlichen Sicherheit 
dauernd zu bewahren, ist nicht Aufgabe der Irrenanstalt. Sie 
muß sie entlassen, sobald sie nicht mehr akut geisteskrank sind. 
Ist ihre dauernde Internierung im Interesse der öffentlichen 
Sicherheit erforderlich, so müssen eigene Anstalten für geistig 
Minderwertige errichtet werden. 

Gesellschaft ffir soziale Medizin. 

Sitzung am 1. März 1906. 

Vortrag des Herrn Prof. Dr. May et über Umbau und Weiter¬ 
bildung der sozialen Versicherung. 

Alle Beiträge für die soziale Versicherung sind zugleich Teile 
des Arbeitslohnes, und zwar eher Lohnersparnisse als -erhöhungen. 
Selbst wenn sie gesteigert werden, ersparen sie noch immer Lohn. 

Der wichtigste Schritt beim Weiterbau der Arbeiter¬ 
versicherung ist die Fürsorge für die Arbeiterfamilie. Das ist 
der leitende Gedanke des May et sehen Entwurfes. 

Bezüglich der Krankenversicherung wird daher Er¬ 
höhung des Krankengeldes entsprechend der Zahl der Beitrags¬ 
jahre und allgemeine Familienversicherung empfohlen. Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen ist sechs Wochen lang das Kranken¬ 
geld zu gewähren, jene haben den Arzt, diese die Hebamme 
frei. Stillprämien im Betrage von 25 Mk. sind an Mütter, die 
sechs Monate lang gestillt haben und noch einmal in den Fällen 
zu gewähren wo nach Ablauf eines Jahres noch gestillt wird. 
Die Krankenkassen sind entsprechend den 86 größeren Ver¬ 
waltungsbezirken Deutschlands abzugrenzen und können zugleich 
den Kreis der zur Alters- und Invalidenversicherung gehörigen 
Personen bilden. Im Kassenvorstand sollen u. a. ein Vertreter der 
Ärztekammer, sowie je ein ärztlicher Vertreter der Unfall- und 
Invalidenversicherung, sofern sie keine Kassenpraxis ausüben, 
Sitz und Stimme haben, ferner ein Vertreter der Gewerbe¬ 
aufsicht. Die Beiträge für alle Versicherungszweige zieht die 
Bezirkskasse ein und zwar in vereinfachter Art unter Zugrunde¬ 
legung der gegenwärtig seitens der Betriebe an die Berufs¬ 
genossenschaften zu liefernden Nachweisung. Statt des bis¬ 
herigen Medizinscheines soll ein Erkrankter durch den jeweils 
letzten Kontoauszug sich künftig beim Arzte legitimieren, auf 
welchem der Arbeitgeber nach Wunsch sich vierteljährlich ein trägt. 

Was die Beamten und Arbeitnehmer der Krankenversicherung 
betrifft, so sind zu erwähnen: 

1. Die Vertrauensärzte. Ihnen geht wöchentlich von der 
Bezirkskasse die Liste der Erwerbsunfähigen zu; eine ihrer 
Funktionen ist die Krankenkontrolle. Ihnen sind unterstellt 


2. Krankenbesucher (ein Teil derselben wirkt ehrenamtlich), 
Gemeinde-Krankenschwestern, Krankenkostküchen, Desinfektoren, 

3. Kassenärzte, für welche ein pauschaliertes Honorar 
empfohlen wird und zwar nicht nur nach der Kopfzahl, sondern 
auch nach dem Lohnfonds aller Versicherten des Bezirkes. 
Wertvoll für die Kranken ist, daß ein größerer Kreis von Ärzten, 
namentlich auch von Spezialärzten zur Verfügung stehen wird, 

4. Apotheken. Eine radikale Umwälzung derselben wird 
gewünscht: Bandagen, Desinfektionsmittel, Handverkaufsartikel 
sollen vermittelst einer Genossenschaft aller Bezirkskassen be¬ 
zogen werden, 

5. Kassenbeamte werden aus den bisherigen geübten Be¬ 
amten sich anbieten. 

Statt der Umwandlung bestehender Krankenkassen in Zu¬ 
schußkassen, ist die Einführung des einmaligen Beitragskapitals 
und dessen freiwillige Erhöhung seitens der Arbeitnehmer oder 
Arbeitgeber anzustreben. 

Das Fortbestehen der Unfallversicherung rechtfertigt 
May et mit einer Reihe von Gründen. 

Jedoch hält er eine Ausdehnung derselben auf einige Berufs¬ 
krankheiten für angebracht und durchführbar, so daß deren 
Kosten einzelne Berufsgenossenschaften zu tragen hätten (z. B. 
sollte die Phosphornekrose der Zündholzarbeiter der Berufs¬ 
genossenschaft für chemische Industrie zur Fürsorge überwiesen 
werden). Dienstboten sollen gegen die so häufigen Unfälle in 
der Genossenschaft der Dienstherrschaften versichert werden, 
welche ebenso wie die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften 
der Bezirkskasse anzugliedern ist. 

Die Kosten der Unfallbehandlung der ersten 13 Wochen 
(7g— Vs aller Krankheitsfälle) sind den Krankenkassen zurück¬ 
zuerstatten. Für besonders krankheitsgefährdete Betriebe und 
die Heimarbeit sollen, um letztere unrentabel zu machen, die 
Arbeitgeber allein die Beiträge zur Arbeiterversicherung zahlen. 
In einer besonderen Gefahrengemeinschaft sind die gefährdeten 
Betriebe zu vereinigen. 

In der Unterabteilung für Unfallversicherung innerhalb 
der Bezirkskasse führen einstimmige Verhandlungen über Be¬ 
triebsunfälle zu endgültigem Bescheide, aber der Patient kann 
dagegen beim Schiedsgericht Berufung einlegen. Die Unfall¬ 
verhütung ist künftig wirkungsvoller auszugestalten. 

In der Invalidenversicherung ist eine Erhöhung der 
Renten sehr zu wünschen. Die Unfallrente richtet sich in ihrer 
Höhe nach der Größe des Schadens, die Invalidenrente nach der 
Summe der gezahlten Wochenbeitrftge, daher ist es unmöglich, 
für beide einen Einheitssatz aufzustellen. 

Entsprechend der vorgeschlagenen jährlichen Krankengeld¬ 
erhöhung ist auch die Invalidenrente zu erhöhen. Der Begriff 
der Halbinvalidität erstreckt sich auf die äußerst zahl¬ 
reichen Fälle der herabgesetzten Erwerbsfähigkeit; hier ist ein 
weiterer Ausbau der Fürsorge am Platze (Verlängerung der 
Krankenunterstützung auf 1 Jahr) und weitere Anwendung des 
prophylaktischen Heilverfahrens. 

Die Rente der Halbinvalidität ist ebenso wie die Alters¬ 
rente, die mit Vollendung des 65. Jahres gewährt wird, gleich 
der halben Invalidenrente, alle drei Renten werden bei Vorhanden¬ 
sein von mehr als zwei Kindern entsprechend erhöht. 

Den Arbeitslosen ermöglicht die obligatorische Bei¬ 
tragsversicherung das Fortbestehen des Rechtes auf alle Ver¬ 
sicherungszweige, während sie in der Arbeitslosigkeit der Ver¬ 
pflichtung des Weiterzahlens enthoben sind. 

Mit der Fürsorge für die Hinterbliebenen muß lang¬ 
sam vorgegangen werden; die Industrie soll allmählich in diese 
hineinwachsen. Nach May ets wertvollen statistischen Schätzungen 
wird die künftige soziale Versicherung zwei Drittel des 
deutschen Volkes umfassen. Eisenstadt, 
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Gerichtliche Entscheidungen. 

Aus dem Königl. Sächsischen Oberverwaltnngsgericht. 

Bleivergiftung. — Begriff der Krankheit In Sinne des Krankenver- 
•loberungegesetzei. — Für die UnterstützungeanaprOehe Ist es unweeent- 
ilch, eb da« Kassenmitglied mehrere Male nacheinander von derselben 
Krankheit befallen Ist, wenn nur dazwisohen Zeiträume lagen, in denen es 
erwerbsfähig war. 

Urteil des Königl. Sftchs. Oberverwaltungsgerichts 
vom 26. August 1903*) 

In der Verwaltungsstreitsache des Töpfers Z. in L., Klägers, 
wider die Ortskrankenkasse für L. und Umgegend, Beklagte, die 
Gewährung von Krankenunterstützung betr., hat das Königl. 
Oberverwaltungsgericht, Erster Senat . . ., für Recht erkannt: 

Die Urteile der Kreishauptmannschaft Leipzig als Ver¬ 
waltungsgerichts vom 18. November 1902, soweit darin der 
Kläger mit seiner Klage abgewiesen worden ist, und vom 
10. März 1903 werden aufgehoben. Die Beklagte wird ver¬ 
urteilt, dem Kläger das ihm nach ihrem Kassenstatute zu¬ 
kommende Krankengeld auf die Zeit vom 12. Mai bis 2. Juni 
1902 und vom 24. November 1902 bis 14. März 1903 zu ge¬ 
währen. . . . 

Gründe: 

A. Der im Jahre 1854 geborene Kläger war bis zum Jahre 
1894 oder 1895 selbständiger Töpfer. Seitdem arbeitete er bei 
verschiedenen Töpfermeistern als Gehilfe und gehörte als solcher 
der Beklagten als Mitglied an. Bis zum Jahre 1901 hat er nur 
selten Krankenunterstützung bezogen. Seitdem ist er aber 
wiederholt krank gewesen und deshalb von der Beklagten unter¬ 
stützt worden. Er arbeitete vom 13. September bis 16. Oktober 
1901 beim Töpfermeister E., vom 2. Mai bis 30. August 1902 
beim Töpfermeister 0., vom 18. September bis 23. Oktobef 1902 
bei F: K. und vom 27. Oktober bis 5. November 1902 bei B. M., 
sämtlich in L. In der Zeit vom 16. Oktober 1901 bis Ende 
April 1902 war er seiner Behauptung nach krank und erwerbs¬ 
unfähig. Am 29. Oktober 1901 zeigte er seine Erkrankung der 
Beklagten an. Er erhielt das ihm nach dem Kassenstatute zu¬ 
kommende Krankengeld von 2 M. täglich auf 13 Wochen, d. i. 
bis zum 28. Januar 1902 nebst freier ärztlicher Behandlung, die 
ihm durch den Kassenarzt Dr. med. H. zuteil wrnrde. Eine 
weitere Unterstützung über den 28. Januar 1902 hinaus lehnte 
die Ortskrankenkasse, die ihre Mitglieder regelmäßig 34 Wochen 
lang unterstützt, u. a. um deswillen ab, weil der Beweis fehle, 
daß der Kläger schon zur Zeit seiner Beschäftigung bei E. krank 
geworden sei, und der Kläger deshalb nach dem Kassenstatute 
nur Anspruch auf eine 13 wöchige Unterstützung habe. Der 
Kläger wurde infolgedessen bei der Kreishauptmannschaft L. als 
Verwaltungsgericht gegen sie klagbar. Er verlangte Gewährung 
der Krankenunterstützung auf volle 34 Wochen, wurde aber mit 
seinem Ansprüche abgewiesen. Seine Berufung gegen diese 
Entscheidung war ebenso erfolglos wie ein von ihm angebrachtes 
Gesuch um Wiederaufnahme des Verfahrens (vgl. die Urteile des 
Oberverwaltungsgerichts vom 9. Juli 1902, Nr. 120 I. S. 1902 
und vom 6. Dezember 1902, Nr. 326 I. S. 1902) . . . 


*) Anm. d. Red. Das nachfolgende Urteil glaubten wir im 
Wortlaut wiedergeben zu sollen, weil der auch klinisch nicht un* 
interessante Fall ein Beispiel darstellt, wie schwierige Aufgaben 
auch das Krankenversicherungsgesetz dem ärztlichen Gutachter 
stellen kann. In der Tat verlangen ja auch die Krankenkassen 
von den Ärzten beständig sachverständige Auskünfte. Die dabei 
geleistete geistige Arbeit wird aber so gering geachtet, daß sie 
gar nicht oder fast gar nicht honoriert wird. Auf die hierdurch 
hervorgebrachten Verhältnisse näher einzugehen, behalten wir 
uns vor. - 


* I. Während nun der Kläger, wie schon bemerkt, beim 
Töpfermeister 0. beschäftigt war, wurde er zweimal auf kürzere 
Zeit krank und erwerbsunfähig, und zwar zunächst vom 11. Mai 
bis 2. Juni 1902 und sodann vom 19. Juni bis 3. Juli 1902. Er 
behauptete, daß er während des ersteren Zeitraumes an Rheuma¬ 
tismus und während des letzteren an einer Fußverrenkung ge¬ 
litten habe. Er forderte von der Beklagten die ihm nach dem 
Statut zukommende Krankenunterstützung auf beide Zeiträume. 
Die Beklagte lehnte dies ab, da der Kläger beide Male an der¬ 
selben Krankheit, nämlich Rückenmarksschwund (tabes dorsalis), 
gelitten habe, wegen deren er bis zum 28. Januar 1902 Kranken¬ 
unterstützung bezogen habe und an diesem Tage ausgesteuert 
worden sei. 

Der Stadtrat zu L. als Aufsichtsbehörde trat dieser Ansicht 
bei, nachdem der Professor Dr. W. in L., auf dessen Zeugnis 
der Kläger sich berufen, erklärt hatte, daß er den Kläger in 
den Jahren 1901 und 1902 überhaupt nicht behandelt habe, und 
wies den Kläger mit seinem Ansprüche ab. 

Nunmehr erhob der Kläger rechtzeitig Klage bei der Kreis¬ 
hauptmannschaft mit dem Anträge, die Beklagte zur Gewährung 
von Krankenunterstützung auf die obigen beiden Zeiträume zu 
verurteilen. Die Kreishauptmannschaft hörte den Kassenarzt 
Dr. med. Le., der den Kläger während seiner Erkrankungen be¬ 
handelt hatte, eidlich als sachverständigen Zeugen. Dr. Le. 
bestritt, daß der Kläger während des ersten Zeitraumes rheuma¬ 
tismuskrank gewesen sei, und gab seiner Ansicht Ausdruck, daß 
es sich damals lediglich um Folgeerscheinungen der beim Kläger 
seit längerer Zeit bestehenden tabes gehandelt habe. Dagegen 
bestätigte er, daß der Kläger vom 19. Juni bis 3. Juli an einer 
Fußverrenkung gelitten habe, die möglicherweise auf einen Un¬ 
fall zurückzuführen sei, der ihn auch bei gesunden Gliedmaßen 
hätte treffen können. Infolgedessen erkannte die Beklagte ihre 
Verpflichtung zur Zahlung der geforderten Krankenunterstützung 
auf den zweiten Zeitraum an. Die Kreishauptmannschaft ver¬ 
urteilte sie am 18. November 1902 diesem Anerkenntnisse ge¬ 
mäß, wies aber im übrigen die Klage ab und legte die sämt¬ 
lichen Instanzkosten der Beklagten auf. Sie ging hierbei von 
der Erw ägung aus, daß mit dem sachverständigen Zeugen Dr. Le. 
anzunehmen sei, der Kläger habe noch am 11. Mai 1902 an 
derselben Krankheit gelitten, w r egen deren er am 28. Januar 
desselben Jahres ausgesteuert worden sei; es liege also ein 
neuer Unterstützungsfall nicht vor. 

Gegen dieses Urteil wendete der Kläger fristgemäß Berufung 
ein. Er begehrt die Aufhebung des erstinstanzlichen Urteils, 
soweit es zu seinen Ungunsten ausgefallen ist, und führte zur 
Begründung an: Der Prof. Dr. W. habe sich neuerdings be¬ 
sonnen, ihn auch im März und April 1902 in seiner Klinik be¬ 
handelt zu haben, und werde ihm bezeugen, daß er ihm Ende 
April die Wiederaufnahme seiner Arbeit gestattet habe. Die 
Beklagte beantragte die Verwerfung der Berufung. Sie wiederholte 
bezüglich des noch streitig gebliebenen ersten Zeitraumes ihren 
früheren Einwand und bemerkte noch, daß es sich bei den Arbeiten, 
die der Kläger in der Zeit vom 2. bis 10. Mai für 0. verrichtet, 
lediglich um einen mißglückten Arbeitsversuch gehandelt habe. 

Um zu erfahren, an welcher Krankheit der Kläger bis zum 
28. Januar 1902 und im März und April desselben Jahres litt, 
und um danach beurteilen zu können, ob es sich bei der am 
11. Mai 1902 eingetretenen Krankheit in der Tat nur um eine 
Fortsetzung der früheren Krankheit gehandelt habe, beschloß 
das Oberverwaltungsgericht, den Kassenarzt Dr. med. H. und 
den Professor Dr. med. W. vor der mündlichen Verhandlung 
als sachverständige Zeugen zu hören, weiter auch den Töpfer¬ 
meister 0. als Zeugen über die näheren Umstände, unter denen 
der Kläger am 2. Mai 1902 bei ihm in Arbeit getreten ist 
und die ihm übertragenen Arbeiten verrichtet hat, zu befragen 
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und ferner den Kläger darüber zu hören, ob er während der 
Zeit vom 28. Januar bis 2. Mai 1902 fortgesetzt krank und be¬ 
schäftigungslos gewesen sei. Die Beweiserhebung ist erfolgt. 

II. Inzwischen war der Kläger mit neuen Unterstützungs- 
ansprftchen an die Beklagte herangetreten. Er hatte, wie schon 
oben bemerkt, vom 27. Oktober 1902 ab bei B. M. gearbeitet, 
war am 5. November erwerbsunfähig erkrankt und verlangte 
nun abermals die ihm nach dem Kassenstatut zukommende 
Krankenunterstützung. Der ihn behandelnde Kassenarzt Dr. med. 
R. stellte fest, daß er mit Gelenkrheumatismus behaftet sei, der 
mit seinem früheren Rückenmarksleiden nicht Zusammenhänge 
und am 19. oder 20. November gehoben sein werde. Von da 
an sei dann die Rückenmarksschwindsucht als alleinige Krank¬ 
heitsursache zu betrachten. Die Vertrauensärzte der Beklagten, 
Dr. med. 0. und Dr. med. He., die ihn am 22. November unter¬ 
suchten, weil er Aufnahme ins Krankenhaus begehrte, äußerten 
sich gutachtlich dahin, daß er zur Zeit nur an tabes leide. In¬ 
folgedessen stellte die Beklagte am 24. November 1902 die ihm 
bis dahin gewährte Krankenunterstützung ein; sie tat dies, weil 
die Erwerbsunfähigkeit des Klägers auch in dem neueren Unter¬ 
stützungsfalle mit derselben Krankheit Zusammenhänge, wegen 
deren er am 28. Januar 1902 ausgesteuert worden sei. Die 
vom Kläger zur Entscheidung des Streitfalles angerufene Auf¬ 
sichtsbehörde trat dieser Ansicht bei, und ebenso war der vom 
Kläger nunmehr beschrittene Klageweg in erster Instanz er¬ 
folglos. Die Kreishauptmannschaft forderte schriftliche Gut¬ 
achten des Armenarztes Dr. med. S., der dem Kläger versichert 
haben sollte, daß er an Gelenkrheumatismus leide, und ferner 
des Geheimen Medizinalrates Prof. Dr. C. ein, der den Kläger 
vom 25. Januar bis 5. Februar 1903, solange er im L.er 
Stadtkrankenhause untergebracht war, behandelt hat, und wies 
den Kläger durch Urteil vom 10. März 1903 mit seiner Klage 
ab, da er in der ganzen Zeit nach dem 28. Januar 1902 objektiv 
nicht aufgehört habe, wegen seines Tabesleidens ärztlicher Hilfe 
bedürftig zu sein, und deshalb auch gegenwärtig nur eine Fort¬ 
setzung der an jenem Tagö bestandenen Krankheit, nicht ein 
neuer Unterstützungsfall rechtlich in Betracht komme. 

Auch dieses Urteil focht der Kläger rechtzeitig mittelst 
Berufung an. Er wünschte Aufhebung des erstinstanzlichen 
Urteils und Verurteilung der Beklagten zur Gewährung von 
Krankenunterstützung auf die Dauer seiner neueren Erkrankung, 
da er nicht rtickenmark-, sondern, wie ihm von mehreren Ärzten 
bestätigt worden, nur rheumatismuskrank sei, während die Be¬ 
klagte unter Bezugnahme auf die bereits vorliegenden, dem 
Kläger ungünstigen ärztlichen Gutachten und Auslassungen die 
Verwerfung der Berufung beantragt hat. 

III. Das Oberverwaltungsgericht beschloß zunächst, beide 
Berufungssachen zum Zwecke der gleichzeitigen Verhandlung 
und Entscheidung zu verbinden und ferner im Hinblick darauf, 
daß die Ansichten der zahlreichen Ärzte, die den Kläger im 
Laufe der letzten beiden Jahre behandelt und untersucht haben, 
über die Art der ihm anhaftenden Krankheit teilweise sehr von¬ 
einander abweichen — 8 Ärzte haben angenommen, daß er 
tabeskrank sei, 3 halten ihn nur für nervenkrank, 2 nehmen an, 
daß er an chronischem Gelenkrheumatismus leide, ein anderer, 
daß eine Bleivergiftung und Lungenleiden vorliege —, ein Gut¬ 
achten des Landesmedizinalkollegiums darüber herbeizuziehen, 
ob der Kläger gegenwärtig an tabes dorsalis leide, bejahenden 
Falls, ob dies schon im Herbste 1901 der Fall gewesen sei, ob 
nach den Erfahrungen der ärztlichen Wissenschaft bei Tabes¬ 
kranken eine derartige Besserung ihres Zustandes vorkomme, 
daß sie vorübergehend vollkommen oder doch mit geringen Be¬ 
schränkungen erwerbsfähig und objektiv ärztlicher Fürsorge 
nicht bedürftig sind, und ferner, ob nach dem Krankheitsbilde, 
daß der Kläger jetzt biete, anzunehmen sei, daß derartige Zeit¬ 


räume einer vorübergehenden Besserung bei ihm noch von 
Anfang Mai bis Anfang November 1902 vorhanden gewesen sein 
können. 

Das Landesmedizinalkollegium erklärte zunächst, daß es 
vor Abgabe seines Gutachtens einer mehrtägigen Beobachtung 
des Klägers im hiesigen Stadtkrankenhause Johannesstadt be¬ 
dürfe, und erstattete sodann, nachdem das Erforderliche vom 
Oberverwaltungsgericht angeordnet worden, der Kläger vom 
22. bis 26. Juni dieses Jahres im erwähnten Krankenhause unter¬ 
gebracht gewesen und daselbst von den mit Auftrag versehenen 
Mitgliedern des Landesmedizinalkollegiums, Obermedizinalrat 
Dr. Sch. und Geheimen Medizinalrat Dr. W., untersucht und 
beobachtet worden war, unter dem 1. Juli 1903 ein ausführliches 
schriftliches Gutachten, das im wesentlichen dahingeht: Es 
handle sich beim Kläger um einen komplizierten Krankheits¬ 
zustand. Z. leide in erster Linie an einer mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit durch Bleivergiftung entstandenen lälimungsartigen 
I Schwäche an den Händen und Unterschenkeln und außerdem 
I vielleicht an beginnender oder auf einem sehr frühen Ent- 
i Wicklungsstadium stehen gebliebener tabes. Letztere Krankheit 
j sei aber jedenfalls so wenig ausgeprägt, daß sie an sich kaum 
eine erhebliche Herabsetzung seiner Erwerbsfähigkeit und keines¬ 
falls andauernd die Notwendigkeit ärztlicher Fürsorge bedingen 
würde. Durch die vorhandenen Muskelerkrankungen sei Z. jetzt 
sehr erheblich betroffen und wohl als arbeitsunfähig zu be¬ 
zeichnen. Sein Krankheitszustand sei nicht ein konstant fort¬ 
schreitender, sondern Schwankungen unterworfen; die Lähmungs- 
j erscheinungen hätten sich gegen früher teilweise sogar gebessert. 
Die Behauptung Z.’s, daß von Anfang Mai bis Anfang November 
1902 ein besseres Befinden bei ihm Platz gegriffen und ihn bis 
1 zu einem gewissen Grade erwerbsfähig und jedenfals ärztlicher 
Hilfe nicht bedürftig gemacht habe, erscheine glaubhaft. Ob 
er im Frühjahr 1902 tatsächlich rheumatismuskrank. gewesen 
sei, lasse sich auf Grund der Akten schwer entscheiden und sei 
überdies von untergeordneter Bedeutung. Auch bei der tabes 
gebe es Perioden, während deren der Kranke sich fast völlig 
gesund fühle, arbeitsfähig sei und der ärztlichen Fürsorge nicht 
bedürfe. 

In der Berufungsverhandlung vom 26. August 1903 erklärte 
der an Stelle des erkrankten Obermedizinalrats Dr. Sch. er¬ 
schienene, als sachverständiger Zeuge unvereidet gehörte 
Assistenzarzt Dr. med. Wi., er habe den Kläger, so lange dieser 
im hiesigen Johannesstädter Krankenhause untergebracht gewesen, 
untersucht und neben dem Obermedizinalrat Dr. Sch. mit be¬ 
obachtet. Der dem Gutachten des Landesmedizinalkollegiums 
zugrunde liegende Krankenbefund beruhe auf seinen Aufzeich¬ 
nungen. Er mache die in dem erwähnten Gutachten enthaltenen 
Auslassungen des Landesmedizinalkollegiums allenthalben zu den 
seinigen und teile durchaus die Ansicht dieses Kollegiums. Ob 
der Kläger Arbeiten in der Zeit vom 2. bis 10. Mai und sodann 
vom 3. Juni 1902 ab nur auf Kosten seiner Gesundheit ver¬ 
richtet habe, lasse sich schwer sagen, wenn man den Kläger 
zu jener Zeit nicht untersucht habe. Doch weise der Umstand, 
daß sich Klägers Zustand trotz der erfolgten Arbeitsübernahme 
gegen früher gebessert habe, darauf hin, daß die Übernahme 
auf sein körperliches Befinden nicht nachteilig eingewirkt habe. 

Auf Befragen bemerkte der Kläger, er sei vom 24. November 

1902 bis 14. März 1903 fortgesetzt krank und erwerbsunfähig 
gewesen. Dann habe er zeitweilig wieder gearbeitet; vom 15. April 
bis 20. Juli 1903 sei er jedoch abermals krank gewesen. Er 
beanspruche gegenwärtig nur Krankengeld auf die Zeit vom 
12. Mai bis 2. Juni und vom 24. November 1902 bis 14. März 

1903 und ändere insoweit seine früheren Klageanträge ab. 

Der Bevollmächtigte der Beklagten bemerkte hierzu, er 

1 räume ein, daß der Kläger auch während des letzteren Zeit- 
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raumes krank und erwerbsunfähig gewesen sei. Der Kläger sei j 
nach der Ansicht der Beklagten in der ganzen, seit dem 
28. Januar 1902 verflossenen Zeit überhaupt niemals arbeits¬ 
fähig und immer ärztlicher Hilfe bedürftig gewesen. Die Be¬ 
klagte halte nach dem Gutachten des Landesmedizinalkollegiums 
gegenüber an ihrer früheren Meinung fest, daß in den beiden 
streitigen Unterstützungen nicht eine neue, sondern immer nur 
dieselbe Krankheit in Frage komme, wegen deren der Kläger 
am 28. Januar 1902 ausgesteuert worden sei, und daß der I 
Kläger Arbeiten nur deshalb verrichtet habe, um von neuem | 
Unterstützungsansprüche an sie zu erheben. Die Art seiner 
Krankheit sei hierbei nebensächlich. Ihre Meinung stütze sich ! 
auf die Auslassung der zahlreichen Ärzte, die mit dem Kläger 
früher in Berührung gekommen und in ihrer Mehrzahl der Über¬ 
zeugung seien, daß es sich in den gegenwärtig streitigen Fällen 
lediglich um eine Fortsetzung der Ende Januar 1902 bestandenen 
Krankheit handle. 

B. Die Berufungen des Klägers sind formell zulässig und 
sachlich gerechtfertigt. | 

Nach der herrschenden, in der Rechtsprechung allgemein j 
vertretenen Ansicht, der sich auch das Oberverwaltungsgericht I 
anschließt, ist unter „Krankheit 44 im Sinne des Kranken- | 
Versicherungsgesetzes ein unregelmäßiger körperlicher oder | 
geistiger Zustand eines Menschen zu verstehen, der zu seiner 
Beseitigung eine Heilbehandlung erfordert, oder der die Erwerbs¬ 
fähigkeit beeinträchtigt oder bei dem beides zugleich vorhanden , 
ist. Nur so lange dieser Zustand dauert und so lange das Gesetz 
oder Statut dies zuläßt, soll das Kassenmitglied Krankenunter- 
Stützung beziehen, damit ihm über die durch die Krankheit 
meist hervorgerufene Notlage hinweggeholfen und ihm zugleich, , 
wenn tunlich, die Widererlangung seiner Gesundheit und Er¬ 
werbsfähigkeit ermöglicht werde. Auf die Ursache der Er¬ 
krankung kommt für die Entstehung des Unterstützungsanspruchs 
grundsätzlich, soweit das Gesetz nicht ein anderes bestimmt 
(vgl. § 6a unter 2 und 3, § 20 Absatz 3, § 26a Nr. 2 und 3 
des Krankenversicherungsgesetzes), nichts an. Insbesondere ist ! 
es für die Geltendmachung von Unterstützungsansprüchen im 
Regelfälle unwesentlich, ob das Kassenmitglied mehrere Male 
nacheinander von derselben Krankheit befallen wird, wenn nur 
dazwischen Zeiträume lagen, in denen es weder einer Heil¬ 
behandlung bedürftig, noch in seiner Erwerbsfähigkeit beschränkt, 
also nicht mehr krank im Sinne des Reichsgesetzes war. Ob 
inzwischen die Krankheitsursache, wie dies bei allen chronischen 
Krankheiten der Fall zu sein pflegt, in seinem Körper fort¬ 
bestanden und das Mitglied auch während der Zwischenzeit vom 
medizinischen Standpunkte auch als krank gegolten hat, ist für 
die Unterstützungsfrage gleichgültig. Wesentlich ist nur, daß 
es in der Zwischenzeit ärztlicher Behandlung oder Heilmittel 
nicht bedurfte und wieder erwerbsfähig war. Liegt dies vor, 
so begründet jeder Rückfall in die frühere Knankheit, wie das 
Oberverwaltungsgericht bereits in einem anderen Falle am 
30. Mai 1903 entschieden hat, regelmäßig einen neuen Unter- 
stütznngsfall auf die volle gesetz- und statutenmäßige Zeit und 
zwar ohne Rücksicht auf die Dauer der in den früheren Fällen 
erlangten Unterstützung und die Länge des zwischen den ein¬ 
zelnen Fällen liegenden Zeitraumes, vorausgesetzt, daß sich nicht 
sagen läßt, der Versicherte habe lediglich versuchsweise oder 
zum Scheine oder auf Kosten seiner Gesundheit oder aus sonstigen 
Gründen die Arbeit nur zu dem Zwecke wieder aufgenommen, 
um später neue Unterstützungsansprüche an die Kasse erheben 
zu können. (Vgl. Hahn in der Arbeiterversorgung, Bd. 11 S. 1, 
Arbeiterversorgung, Bd. 18 S. 279, Bd. 19 S. 142, Bd. 20 
S. 130 flg.; Petersen, Krankenversicherungsgesetz, 4. Aufl. § 6a 
Note 13 unter b; Reger, Entscheidungen, Bd. 20 S. 195, B. 22 
S. 360). 


Im streitigen Falle kann nun mit der Vorinstanz unbedenk¬ 
lich angenommen werden, daß der Kläger auch in der Zeit vom 
11. Mai bis 2. Juni und vom 24. November 1902 bis 14. März 
1903 an derselben Krankheit gelitten hat, mit der er bereits im 
Winter 1901/02 behaftet war und wegen deren er bis zum 
28. Januar 1902 Kassen Unterstützung bezogen hat, an diesem 
Tage aber als ungeheilt aus der Behandlung des Kassenarztes 
Dr. med. H. entlassen worden ist. Dagegen ist die weitere 
Annahme der Vorinstanz, daß der Kläger seitdem objektiv nicht 
aufgehört habe, ärztlicher Hilfe bedürftig zu sein, nicht gerecht¬ 
fertigt. Ihr widerspricht zunächst die gutachtliche Auslassung 
des Professors Dr. W., der die Erkrankung des Klägers vom 
11. Mai 1902 zwar nicht als eine selbständige (gemeint ist 
offenbar: im medizinischen Sinne) erachtet, jedoch bekundet hat, 
daß er den Kläger Ende April 1902 als der ärztlichen Be¬ 
handlung nicht mehr bedürftig und als momentan arbeitsfähig 
entlassen habe, und ferner die Aussage des Zeugen 0., der ver¬ 
sichert hat, daß der Kläger vom 2. bis 10. Mai und ebenso in 
der folgenden Zeit bis Ende August 1902 genau wie jeder andere 
Durchschnittsarbeiter Töpferarbeiten bei ihm verrichtet habe. 
Mit der Annahme der Vorinstanz steht aber vor allem das 
schriftliche Gutachten des Landesmedizinalkollegiums im Wider¬ 
spruche. Das Oberverwaltungsgericht hat keinen Anlaß, Zweifel 
in die Richtigkeit dieses Gutachtens zu setzen, das eingehend 
und überzeugend begründet ist und vor den abweichenden An¬ 
sichten der Kassenärzte insofern den Vorzug verdient, als es 
auf einer mehrtägigen, sorgfältigen und für die Zwecke der 
vorliegenden Entscheidung bewirkten Beobachtung des Klägers 
beruht. Folgt man aber dem Ausspruche des Landesmedizinal¬ 
kollegiums, so kann nicht daran gezweifelt werden, daß im Ge¬ 
sundheitszustände des Klägers Anfang Mai und Anfang Juni 1902 
derartige Besserungen eingetreten waren, daß er ärztlicher Be¬ 
handlung, wenn auch nur vorübergehend, nicht mehr bedürftig 
und wieder arbeitsfähig, also trotz Fortdauer der Krankheits¬ 
ursache nicht mehr krank im Sinne des Reichsgesetzes war. 

Daß es sich bei seinen Arbeitsleistungen nur um einen 
mißglückten und auf Kosten seines Gesundheitszustandes unter¬ 
nommenen' Arbeitsversuch gehandelt habe, ist im Hinblick auf 
die oben wiedergegebene Aussage des Zeugen 0. und die Aus¬ 
lassungen des Dr. med. Wi. nicht beanzeigt. Die gegenteilige 
Annahme findet insbesondere, soweit es sich um die vom 
24. November 1902 ab beanspruchte Unterstützung handelt, in 
der unstreitigen Tatsache ihre Widerlegung, daß der Kläger 
von Anfang Juli bis Anfang November 1902 mit zwei kurzen, 
nur 18 und 4 Tage betragenden Pausen regelmäßig gearbeitet 
hat. Durch dieselbe Tatsache wird aber auch zugleich die im 
Urteile des Verwaltungsgerichts vom 10. März 1903 zum Aus¬ 
drucke gekommene Ansicht widerlegt, daß der Kläger ärztliche 
Hilfe absichtlich nicht in Anspruch genommen habe, um den 
Beweis erbringen zu können, daß er wieder in versicherungs¬ 
pflichtiger Arbeit gestanden habe. Es ist durchaus unwahr¬ 
scheinlich, daß ein vermögensloser Arbeiter, sei er auch noch 
so sehr darauf bedacht, die Wohltaten der Krankenversicherung 
zu seinem Vorteile auszubeuten, wochen- und monatelang Ar¬ 
beiten nur zum Scheine und nur zu dem Zwecke verrichtet hat, 
um später von neuem Krankenunterstützung von der Kasse be¬ 
ziehen zu können, besonders wenn das Mißverhältnis zwischen dem 
ihm zugeflossenen Arbeitslöhne (das bei 0. durchschnittlich un¬ 
gefähr 6 M. täglich betrug) und dem nur auf 2M. für den Wochentag 
sich belaufenden Krankengelde ein so beträchtliches ist wie im 
gegebenenFalle. Ein gegenteiligesVerhalten würde mit den Grund¬ 
sätzen einer vernünftigen Wirtschaftsführung ganz unvereinbar sein. 

Die vorstehenden Erwägungen führen zu dem Ergebnisse, 
daß man in den am 11. Mai und im November 1902 eingetretenen 
Erkrankungen des Klägers nicht unselbständige Fortsetzungen 
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der bereits am 28. Januar 1902 bestandenen Krankheit, sondern 
neue Unterstützungsfälle zu erblicken bat, für die dem Kläger 
die statutenmäßige Krankenunterstützung zukommt. Da nun 
weiter über die Erwerbsunfähigkeit des Klägers während der 
betreffenden Zeiträume und deren Zeitdauer zwischen den Par¬ 
teien kein Streit herrscht, so war es gerechtfertigt, die an¬ 
gefochtenen erstinstanzlichen Urteile im beantragten Umfange 
aufzuheben. (Mitteil. d. Kais. Ges.-Amts.) 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Bierbach. Reallexikon für Ärzte. 1906. 263 S. J. J. Arnd, 
Leipzig. 

Das im vorigen Jahre als Schreibtischkalender heraus¬ 
gegebene Buch hat nunmehr den Kalendercharakter abgestreift, 
sicher zu seinem Vorteil, und will nur noch als „Nachschlage- 
buch für die täglichen Bedürfnisse in der Praxis“, mit Angabe 
der Bezugsquellen und Preise, dienen. Es ist schwer, in Kürze I 
anzudeuten, was alles man darin aufgezählt findet. In der Haupt- 1 
sache sind es für Ärzte wichtige Gesetzesbestimmungen, Bezugs¬ 
quellen für die Einrichtung des Arztes und des Krankenhauses, I 
ebensolche für die zu verordnenden diätetischen Mittel, Kranken¬ 
pflegeartikel u.dgl., endlich noch allerlei für die Praxis Wichtiges: 
Studienreisen, Fortbildungskurse, Bewerbungen usw. usw. 

Der Gedanke des Ganzen ist nicht übel und die Durch¬ 
führung recht gediegen. Manches hätte gut wegbleiben können. 
Z. B. würde 'ich in dem kurzen „Reallexikon“ nicht nach Auf¬ 
schluß darüber suchen, wie man sich von der Reinheit des 
Äther purissimu8 oder des Chloralchloroforms überzeugt; ebenso 
überflüssig sind die NB. recht fraglichen Angaben über das i 
Berufsgeheimnis, die auf 5 / 4 Seiten zusammengedrängten An- I 
gaben über die Abschätzung der Erwerbsfähigkeit, diejenigen | 
über „Beurteilung des Fleisches“ usw. Dafür könnten die 1 
Literaturangaben, die jetzt z. T. recht willkürlich heraus- I 
gegriffen sind, revidiert und erweitert werden (z. B. bei den j 
Stichworten Gebührenordnung, Medizinalgesetzgebung, Gewerbe- ; 
krankheiten, Gutachten, Obduktion und vielen anderen). F. L. 

Oestreich, R. Allgemeine pathologisch - anatomische 
Diagnostik. 320 Seiten. Preis 6 M. S. Karger, Berlin 1905. 

„Sehen und Fühlen sind bekanntlich die wesentlichsten Grund¬ 
lagen der pathologisch-anatomischen Diagnostik. Wie gesehen 
und gefühlt werden soll, wird im folgenden dargelegt.“ So 
kennzeichnet Oestreich selbst in der Vorrede die Grundlage des 
von ihm herausgegebenen Buches in treffender Weise. Was er 
geschaffen hat, ist ein Lehrbuch im besten Sinne des Wortes, 
geeignet, den Adepten sicher zu leiten, auf daß er die mannig¬ 
fachen Sinneseindrücke, aus denen ein pathologisch-anatomisches 
Bild sich zusammensetzt, richtig erfasse und deute. Wir haben 
es ja meist so bitter nötig, daß man uns vor allen Dingen sehen 
und fühlen lehrt, und das ist es, was Oestreich mit seltenem 
Geschick verstanden hat. Er setzt gar nichts voraus, er fängt 
mit den elementarsten Dingen an, und doch liest sich sein Buch 
sehr angenehm, ist gar nicht langweilig, dabei plastisch in der 
Darstellung, klar im Aufbau. 

Die makro- und die mikroskopische Diagnostik sind mit 
gleicher Ausführlichkeit behandelt. F. L. 

R. Grashey. Atlas typischer Röntgenbilder vom normalen 
Menschen. Lehmanns Medizinische Atlanten Band I. Mit 
97 Tafelbildern (Autotypien) in Originalgröße und 42 Kontur¬ 
zeichnungen (davon 11 als Überdruck), sowie 14 schematischen 
Figuren im Einleitungstext. 16,00 M. 

Der in Ausstattung und Ausführung glänzende Atlas ver¬ 
anschaulicht nicht bloß, was für vorzügliche Bilder die vor¬ 


geschrittene Technik des Röntgenverfahrens auch von den 
schwieriger zugänglichen Teilen des Körpers zu liefern vermag, 
und wie sich in der Regel die einzelnen Körperabschnitte auf 
diesen Bildern darstellen. Was vielmehr diesem Werke seinen 
besonderen Wert verleiht, das ist der nachdrückliche Hinweis 
auf die Fehlerquellen, die bei der Deutnng von Röntgenbildern 
zu berücksichtigen sind, namentlich auf normale Befunde und 
Varietäten, die dem Minderkundigen als krankhafte Verände¬ 
rungen erscheinen können. Das bekannteste Beispiel hierfür 
sind die Epiphysengrenzen, die für Sprünge oder Brüche gehalten 
werden; schon weniger allgemein geläufig sind die rauhen 
Leisten am hinteren Teil der Rippen, in denen man leicht Kallus 
oder entzündliche Auflagerung zu erkennen glaubt. Und an 
manche irreführende Dinge, z. B..ein os carpi centrale, wie 
es Bild 49 zeigt, kann uns eben nur der Spezialkenner erinnern. 

Ohne Übertreibung können wir also unsern Eindruck von 
diesem Atlas dahin zusammenfassen: er ist unentbehrlich für 
jeden, der sich mit der sachverständigen Deutung von Röntgen¬ 
bildern abgeben will. F. L. 

Toby Cohn. Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie. 3. Auflage. Mit 6 Tafeln und 53 Abbildungen 
im Text. 172 S. 4,40 M„ gebunden 5,40 M. Berlin 1906. 

S. Karger. 

Es bedarf weniger Worte, um ein altbewährtes Buch zu 
rezensieren. Wer, wie der Schreiber dieser Zeilen, gewohnt ist, 

T. Cohn8 Leitfaden bei jeder ausgiebigen elektrischen Unter¬ 
suchung aufgeschlagen neben dem Apparat liegen zu haben, 
wird es begreiflich finden, daß dieser praktische und zuverlässige 
Ratgeber seine dritte Auflage erlebt. 

Bemerkt sei, daß die mannigfachen neu empfohlenen Methoden 
elektrischer Behandlung eingehend berücksichtigt sind und ein 
neues Kapitel über „Betriebsstörungen an galvanischen und 
faradischen Apparaten“ hinzugekommen ist. F. L. 

Siefert, Ernst. Über die unverbesserlichen Gewohn¬ 
heitsverbrecher und die Mittel der Fürsorge zu ihrer 
Bekämpfung. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen. Dritter 
Band. Heft 5. Halle, C. Marhold, 1905. 0,80 M. 

Der Gewohnheitsverbrecher ist durch äußere Mittel im all¬ 
gemeinen nicht beeinflußbar, da er eine krankhafte Persönlich¬ 
keit ist. Diese Minderwertigkeit ist meist eine angeborene und 
eine besondere Form der Entartung. Zwecklos erscheinen alle 
Besserungstendenzen, w r enig aussichtsvoll der Kampf gegen das 
soziale Milieu. Er muß vielmehr dauernd in ein Milieu versetzt 
werden, in dem er, ohne andern oder sich zu schaden, existieren 
kann. Weder das Militär, noch Irrenanstalten, Sieclienhäuser usw., 
noch Strafanstalten oder Arbeitshäuser, noch schließlich die 
Fürsorgeerziehung genügen den Anforderungen. Es muß viel¬ 
mehr eine mit den nötigen Sicherungs- und auch Zwangsmaß¬ 
regeln versehene # Zentralanstalt geschaffen werden, mit der 
Möglichkeit, die Zügel einer sachverständigen Aufsicht beliebig 
lockerer oder fester zu spannen und mit einem sich anschließenden 
System ländlicher Kolonien, aus denen eine Rückversetzung in 
die unter strengerer Kontrolle stehende Zentralanstalt jeden 
Augenblick möglich ist. Die Unterbringung in einem derartigen 
Institut soll möglichst frühzeitig erfolgen; die jugendlichen Rechts¬ 
brecher bilden in einem großen Prozentsatz das erste Entwicklungs- 
Stadium des Gewohnheitsverbrechers. Ernst Schultze. 


Tagesgeschichte. 

Betriebsnnfall and Sachschaden. 

Ein eigentümlicher Grenzfall zwischen Gesundheit»- und 
Sachschaden beschäftigte kürzlich das Reichsversichernngsamt. 
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nem Arbeiter fiel der Treibriemen ins Gesicht, die Oberlippe 
irde verletzt und das künstliche Gebiß, das er trug, zer- 
hlagen. Die Wunde heilte rasch, aber die Wiederherstellung 
‘8 Gebisses verursachte Kosten, deren Ersatz der Verletzte 
^rgeblicli beanspruchte. Die Rekursinstanz führte aus: Nach 
3m Gesetz haften die Berufsgenossenschaften nur für solche 
nfälle, wodurch über die dreizehnte Woche nach Eintritt des 
nfalls hinaus die körperliche oder geistige Gesundheit einer 
erson geschädigt wird (vgl. Handbuch der Unfallversicherung 
nm. 33 zu § 1 und Anm. 1 zu § 5 U. V. G.). Auf andere 
Beschädigungen, die ein Arbeiter bei dem Betriebe erleidet, 
rstreckt sich die gesetzliche Unfallversicherung nicht. Dies 
rgibt sich daraus, daß das Gesetz nur für die Fälle der „Ver- 
etzung a , das ist der Körperverletzung (einschließlich der 
Schädigung der geistigen Gesundheit und der Tötung) einen 
Schadenersatz zubilligt und demgemäß die Art der Ent- 
.chädigung dahin regelt, daß — abgesehen vom Falle der 
Tötung — freie ärztliche Behandlung, Arznei — und sonstige 
Heilmittel, gewisse, die Folgen der Verletzung erleichternde 
Hilfsmittel und im gegebenen Falle eine Rente gewährt werden 
(vgl. § 9 Abs. 1 und 2 G. U. V. G.). Einen weiteren 

Schadenersatz, insbesondere den Ersatz eines Sachschadens, 
kennt das Gesetz nicht. Im vorliegenden Falle handelt es sich 
aber nicht um einen Schaden, der dem Körper des Klägers zu¬ 
gefügt worden ist, sondern um die Beschädigung einer vom 
Körper getrennten Sache, nämlich des künstlichen Gebisses, 
das auch nicht, wie der Kläger meint, durch das längere Tragen 
ein Glied oder Teil des Körpers geworden ist. Ein Anspruch 
auf Erstattung der durch die Wiederherstellung des Gebisses 
entstandenen Kosten steht sonach dem Kläger nicht zu, woraus 
sich die Zurückweisung des Rekurses ergibt. 

Ärztliche Haftpflicht# 

Über die Frage der ärztlichen Haftpflicht erhält die Wiener 
Med. Wochenschrift von Direktor Dr. Gersuny eine Zuschrift, 
in der es heißt: „Die sich häufenden Zivilprozesse, von Patienten 
gegen Ärzte geführt, um einen Schadenersatz zu erstreiten, 
veranlassen mich, diese Zeilen an Sie zu richten, in der Hoff¬ 
nung, daß Sie meinen Vorschlag zur Abhilfe als nicht ganz 
aussichtslos ansehen werden und daß Sie vielleicht die Sache 
durch Ihr Blatt den interessierten Körperschaften zur Erwägung 
vorlegen werden. Die Prozesse scheinen auf der Vorstellung zu 
beruhen, als würde der Arzt mit der Behandlung auch eine Art 
von Unfallversicherung des Patienten übernehmen, die diesem 
Ersatzansprüche sichert, wenn der Verlauf der Krankheit seinen 
Erwartungen nicht entsprechen sollte. Würde irgendein Arzt 
noch eine Behandlung übernehmen, wenn vorher eine solche Ver¬ 
pflichtung von ihm förmlich übernommen werden sollte? Ist 
irgendein Arzt gegen nachträgliche Ansprüche, die auf Herab¬ 
setzung seiner Leistung basieren, geschützt? Ich halte es für 
möglich, daß eine Versicherungsgesellschaft eine Versicherung 
einführe gegen Unfälle, die sich bei der Behandlung während 
einer Krankheit ergeben, sozusagen eine Versicherung gegen den 
Arzt — wie gegen Feuer usw. Würde eine solche Kurunfall¬ 
versicherung eingeführt, so läge es im Interesse der Ärzte, vor 
Übernahme eines Falles den Nachweis zu verlangen, daß der 
Patient eine solche Versicherung eingegangen ist. Darnach 
hätte ein Patient, der sich geschädigt glaubt, seine Ansprüche 
nur bei der Versicherungsgesellschaft geltend zu machen. 
Diese aber würde, falls sie einen Ersatz leisten müßte, ihrer¬ 
seits sich an dem Arzt halten. Dieser hätte jedoch die 
Möglichkeit, durch Eingehen einer Haftpflichtversicherung 
solche Ansprüche gegenstandslos oder richtiger unschädlich 
zu machen. Es ist klar, daß solche Angelegenheiten besonders 


friedlich geordnet w f ürden, wenn Arzt und Patient bei der¬ 
selben Gesellschaft versichert wären. Wenn das so eingerichtet 
wäre, so träfe den Arzt nur noch (wie es früher der Fall war) 
die Verantwortung für einen von ihm verschuldeten „Kunst¬ 
fehler**, während er bei einer Zivilklage höchstens als Zeuge, 
nicht mehr als Beklagter erscheinen würde. . . .** — Hierzu 
bemerkt die genannte Zeitschrift: Von einer Haftpflicht des 
Arztes kann nach dem Urteile des gesunden Menschenverstandes 
doch nur in einem solchen Falle die Rede sein, wenn — von 
einem Kunstfehler abgesehen — der Arzt ein Versehen begangen 
hat; den eigenen Irrtum muß jeder Mensch selbst büßen; gegen 
die Haftpflichtfolgen eines Irrtums sich zu versichern, ist daher 
ohne Zweifel zweckmäßig; für üble Zufälle aber, die den 
Patienten im Verlaufe der ärztlichen Behandlung treffen, braucht 
der Arzt nicht aufzukommen; es ist Sache des Patienten, sich 
daraufhin vorzusehen. Herr Dr. Gersuny will aber, daß der 
Arzt den Patienten dazu verhalte, um der Eventualität zu 
begegnen, daß der Arzt als zivilrechtlich Verklagter vor Gericht 
erscheinen müsse, was ihm begreiflicherweise, auch wenn er sich 
frei von jeder Schuld weiß, überaus peinlich sein muß; im 
Zivilverfahren kann nämlich jedermann auf alles Klage erheben, 
und der Verklagte muß mindestens — Rede stehen. Allein der 
Zweck, den Herr Dr. Gersuny anstrebt, würde doch nicht ganz 
erreicht werden; denn, ob der Arzt als Verklagter oder als 
Zeuge vor Gericht erscheinen muß, für das große Publikum ist 
diese Unterscheidung — zu fein. Semper aliquid haeret. Wir 
können nur wiederholen, was wir schon des öftem gesagt 
haben: Bei der Eigenart des ärztlichen Berufes ist das Ver¬ 
langen nicht unbillig, daß Zivilklagen, welche sich auf die Aus¬ 
übung des ärztlichen Berufes des Geklagten beziehen, vor jedem 
Verfahren der Begutachtung durch einen Sachverständigen be¬ 
züglich des Vorhandenseins eines objektiven Tatbestandes unter¬ 
zogen werden sollen und daß, wenn ein solcher nicht konstatiert 
wird, die klageführende Partei abzuweisen sei. Selbstverständlich 
besteht für den Arzt kein Hindernis, den Vorschlag Gersunys 
versuchsweise durchznführen, bis dieses Ziel erreicht ist, ( Lieber 
nicht! Red.) 

Selbstmordstatistik. 

Die Zahl der Selbstmorde in Deutschland ist nach dem 
letzten reichsstatistischen Monatshefte im Jahre 1904 etwas 
zurückgegangen; sie betrug nur 12 468 gegen 12 730 i. J. 1903. 
Auf ICO 000 Personen entfielen 21,0 Selbstmorde gegen 21,7 
i. J. 1903, 21,4 i. J. 1902 und 20,8 i. J. 1901. Unter den 
Selbstmördern befanden sich 9704 (1903 10017) männliche und 
2764 (2713) weibliche Personen, so daß der Rückgang allein 
auf das männliche Geschlecht entfällt, während beim weiblichen 
eine Zunahme stattgefunden hat. Der Anteil der weiblichen 
Personen an den Selbstmördern war noch einmal so groß, wie 
im Jahre 1904. Auf 100 männliche Personen entfielen 28,5 
weibliche gegen 27,1 i. J. 1903, 26,3 i. J. 1902 und 25,2 i. J. 
1901. Die wenigsten Selbstmorde kamen im Vergleich zur Be¬ 
völkerung im Jahre 1904, wie gewöhnlich, vor in den Provinzen 
Posen mit 9,9, Hohenzollern mit 10,3 und Westfalen mit 11,0; 
dem reihen sich im Westen und Süden an das Rheinland mit 
12,7, die beiden Lippe mit 12,5 und 13,4, Bayern mit 13,9, sowie 
Elsaß-Lothringen mit 14,8; im Osten die Provinzen Westpreußen 
und Ostpreußen mit 14,2 und 15,1 auf 100000 Personen. Die 
höchsten Selbstmordziffern weisen, wie fast stets, Sachsen- 
Koburg-Gotha mit 41,8 und Sachsen - Altenburg mit 41,5 auf 
100 000 Einwohner auf; dann folgen Hamburg mit 37,8, Sachsen- 
Weimar mit 36,2, Oldenburg mit 35,0, Mecklenburg-Strelitz mit 
34,6 und Anhalt mit 34,4; Preußen ließ mit 20,0 Selbstmörder 
auf 100 000 Einwohner etwas unter dem Reichsdurchschnitt. 
In Berlin kamen 31,0 Selbstmörder auf 100 000 Personen. 
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Zuui Begriff „mißglückter Arbeitßversnch“. 

Nach einer Entscheidung des preußischen Oberverwaltungs- 
gerichts kann von einem mißglückten Arbeitsversnche, der den 
Erwerb der Krankenkassenmitgliedschaft durch den betr. Arbeiter 
ausscliließt, nur dann die Rede sein, wenn wegen völliger Er¬ 
werbsunfähigkeit des Arbeitenden überhaupt keine wirkliche 
Arbeit mehr geleistet wird. Dagegen verwehrt das Kranken¬ 
versicherungsgesetz erkrankten Arbeitern durchaus nicht, ihre, 
wenn auch verminderte Arbeitskraft durch Annahme einer Be¬ 
schäftigung zu verwerten und dadurch die Kassenmitgliedschaft 
zu erwerben. Dies gilt selbst dann, wenn sie durch die von 
ihnen übernommene Arbeit ihren Krankheitszustand ver¬ 
schlimmern. Es steht ihnen zwar frei, die Arbeit niederzulegen 
und von der Kasse, der sie angehören, Krankenunterstützung 
einschließlich des Krankengeldes in Anspruch zu nehmen, wenn 
sie die Arbeit ohne Verschlimmerung ihres Zustandes nicht mehr 
fortsetzen können. Daraus folgt aber nicht, daß, wenn sie ohne 
Rücksicht auf die Gefahr einer Verschlimmerung ihres Krankheits¬ 
zustandes eine versicherungspflichtige Beschäftigung übernehmen 
und w r irkliche Arbeit leisten, die Kassenraitgliedschaft von ihnen 
nichtsdestoweniger nicht erworben werden könne. Dies gilt 
nach § 1 des Krankenversicherungsgesetzes vielmehr nur dann, 
wenn ihr Gesundheitszustand ihnen eine wirkliche Arbeitsleistung 
unmöglich macht, wenn sie also völlig erwerbsunfähig sind und 
deshalb von einem „Beschäftigtsein“ überhaupt nicht mehr die 
Rede sein kann. (Reformbl. f. Arb.-Vers.) 

Berufssterblichkeit in Italien. 

Die Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts 
geben folgenden Auszug aus der amtlich bekanntgegebenen 
italienischen Statistik für die Jahre 1901—1903. 

Ein Alter von 70 oder mehr Jahren haben von je 100 im 
Alter von mehr als 20 Jahren in Italien gestorbenen männlichen 
Personen durchschnittlich 39—40 erreicht, dagegen von je 100 


in solchem Alter gestorbenen 

Priestern und Mönchen.55—56 

Kapitalisten und Besitzern.52—53 

Schiffsleuten und Fischern.44—46 

Landleuten (Ackerbauern).43 —44 

Ärzten und Tierärzten.42—43 

andererseits von je 100 in solchem Alter gestorbenen 
Bureauarbeitern, Geschäftsgehilfen, 

Burschen nur.13—14 

Druckern und Steindrucken!.12—16 

Wächtern (guardie).17—18 

Bergwerks- und Grubenarbeitern . . . 19—21 

Kaffeewirten, Kneipwirten, Gastwirten . . 24—27 

Kellnern in Herbergen und Gastwirtschaften 24—25 

Barbieren .25—27 

Lehrern und Professoren.26—30 

Kutschern und Fuhrleuten.26—27 

Dienstmännem (facchini). 26 

Arbeitern im allgemeinen.28—29 

Schmieden, Hufschmieden, Kupferschmieden 

Mechanikern. 28—29. 


Zu demselben Zwecke, d. li. um die verschiedene Sterblich¬ 
keit in einzelnen Berufen zu ermitteln, sind auf Grund der bei 
der Volkszählung vom 10. Februar 1901 lebend im Alter von 
15—65 Jahren nachgewiesenen Angehörigen einzelner Berufs¬ 
zweige, andererseits der während der Jahre 1901, 1902 und 
1903 im Alter von 15—65 Jahren gestorbenen Angehörigen 
dieser Berufszweige Sterblichkeitsziffern errechnet und ver¬ 
öffentlicht (a. a. 0. S. LNVH). Diese Sterblichkeitsziffern 
w r aren sehr niedrig u. a. für Landwirte (agricoltori), Hirten, 


Seeleute, Kellner (camerieri), Wächter, sehr hoch fl- , 
weinhändler, Kaffee wirte, Arbeiter in Spinnereien und \Y 1 
für Dienstmänner und angeblich andere .,mit inühev« ^ 
beschäftigte“ Personen ( persone di fatica). 

Nene Ministerialerlasse. 


I. Allgemeine Verwaltungssachen. 

Erlaß vom 22. Dezember 1905, betreffend die A usstellu:.. 
licher Atteste zur Begründung von Antr^. 
Invalidenrente. 

Bereits in Nr. 3 im Wortlaut abgedruckt. 

— — 30. Dezember 1905, betreffend die Besehcinir;. 

Reisekosten-Forderungsnachweise der Krt 

-12. Januar 1906, betreffend Anrechnung von l 

jahren aus Anlaß der Aufstände in südwesu 
nisehem Schutzgebiet. | 

— — 24. Januar 1906, betreffend Tagegelder und Kei? i 

bei Stellvertretung eines Kreisarztes. j 

Maßgeblich für die Berechnung der Tagegelder u: 
kosten ist als Ausgangsort, gemäß dem Gesetz vom 11.> 
1903, nicht der Wohnsitz des vertretenen, sondern der c- 
tretenden Arztes. 


II. Prüfungswesen. 

Erlaß vom 30. Januar 1906, betreffend den Nachweis 
licher Impfungstermine seitens der Medi: 
Praktikanten. 

Nach der neuen Prüfungsordnung ist cs notwendig 
vollständig bestandener ärztlicher Prüfung, wäh>: 
praktischen Jahres, der zu Approbierende an zwei vfcr 
Impflings- und ebensoviel Wiederimpfungsterminen t<L 

III. Verkehr mit Nahrungs- und Oenußmittete. 

Erlaß vom 23. November 1905, betreffend Durehföhrr:; 
Weingesetze s. 

Die Polizeibehörden sollen angewiesen werden, begr._ 
Vorschlägen der Sachverständigen auf Einleitung ein* ' 
Verfahrens wegen Verletzung des Weingesetzes Folge z:. 

IV. Verkehr mit Arzneimitteln. 

Bekanntmachung vom 10. Januar 1906, betreffend die Abgnr 
Migränins in Apotheken. 

Migränin w ird den Vorschriften über die Abgabt * 
wirkender Arzneimittel unterworfen. 


V. Fürsorge für Kranke und Gebrechliche. 


Bekanntmachung, betreffend die Logis-, Wasch- und Bä i 
räume sowie die Aborte für die SchiffsmanE?: >■ 
auf Kauffahrteischiffen. Vom 2. Juli 1905. j 

Eingehende Einzelvorschriften. J 

— — 3. Juli 1905, betreffend Krankenfürsorge auf ^ j 
fahrteischiffen. I 


VI. Seuchenbekämpfung. J 

Erlaß vom 5. Januar 1906, betreffend die wöchentliche!' t 
düngen der Kreisärzte über die im Krei^ 1 
gekommenen Erkrankungs- und Todesfälle ac 
tragbaren Krankheiten. 

— — 2. Februar 1906, betreffend die Meldekarten für c 
tragbare Krankheiten. 

Formulare für die Meldekarten sind in der Hof- und VTa* 
haii8-Buchdruckerei zu Cassel gedruckt und zum Preis* 

8 M. für das Tausend, bei Bezug von 5000 Stück, bei kb- 
Mengen 10 M. für das Tausend, zu kaufen. 


VII. Bekämpfung der Trunksucht 

Erlaß des Ministers der öffentlichen Arbeiten vom 20 

1905, betreffend Verbot des Genusses alkobolbal^- 
Getränke während des Dienstes. 

— — 4. Januar 1906, betreffend die Bekämpfung de? 
mäßigen Alkoholgenusses. 


VIII. Schulhygiene. 

Erlaß vom 5. Januar 1906, betreffend Waldschulen. 
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Aus (lern Hafenkrankenhause in Hamburg. 

(Oberarzt Dr. C. Lauenstein.) 

Über Nachkrankheiten nach Sturz ins Wasser und 
Rettung aus Ertrinkungsgefahr, nebst Bemerkungen 
über den Zusammenhang zwischen Lungenentzündung 
und Unfall. 

Von 

Dr. Revcnstorf, Assistenzarzt, kreisärztlich approbiert. 

(Nach einem Vortrage im biologischen Verein zu Hamburg 
am 30. Januar 1906.) 

Über die Schicksale von Personen, die aus Ertrinkungs¬ 
gefahr gerettet wurden, ist nur wenig bekannt. Hofmann (1) 
gibt an, daß viele nach kurzer Zeit sterben, ohne das Bewußt¬ 
sein wiedererlangt zu haben. Andere sterben nach vorüber¬ 
gehender oder vollständiger Rückkehr des Bewußtseins unter 
den Erscheinungen des Lungenödems, meist im Laufe des ersten 
Tages. Gehen die ersten schweren Erscheinungen vorüber, so 
können bronchitische und pneumonische Prozesse besonders nach 
Aspiration von Schmutzflüssigkeiten die Krankheitsdauer ver¬ 
längern. 

Außer der Aspiration von Flüssigkeiten kommen für die 
Entstehung von Lungenerkrankungen nach Sturz ins Wasser 
noch zwei weitere ätiologische Momente in Betracht, nämlich die 


Kältewirkung der Flüssigkeit nnd die Kontusion der Brust beim 
Aufschlagen des Körpers auf die Wasseroberfläche. 

| Litten (2) nimmt an, daß die Kontusionspneumonie, 
die er von der „traumatischen Pneumonie“ nach perforierenden 
Wunden trennt, durch eine heftige Erschütterung, die die Lunge 
trifft, hervorgerufen wird. Als Bindeglied zwischen Gelegenheits¬ 
ursache und Erkrankung sieht er physikalische Vorgänge au, 
die mit der Erschütterung des Organs verbunden sind. Unab¬ 
hängig von dem Ort der äußeren Gewalteinwirknng sind Lungen¬ 
abschnitte mit alten pathologischen Veränderungen zu trauma¬ 
tischen Erkrankungen besonders disponiert. 

| Nach Birch-HirscIlfeld (3) ist es nicht die Einwanderung 
des Diplokokkus Fränkel, die die Entzündung herbeiführt, da 
dieser Mikroorganismus in den Luftwegen gesunder Menschen 
normalerweise sich vorfindet, sondern die Transsudation von 
Flüssigkeit, die den Boden für die Entwicklung des Pneumokokkus 
! vorbereitet. Die gleiche Rolle des ersten Nährbodens spielen 
Blutungen in die Lungenbläschen, die als Folge der äußeren 
Ge waltein Wirkung auftreten. 

Die Autoren stimmen mit Ausnahme von Thoinot (4) in 
J ihrem Urteil über den gutartigen Charakter der traumatischen 
i Pneumonie überein. Mitteilungen über Sektionsergebnisse sind 
selten. Als Erkrankungen nach Brustkontusionen sind verschiedene 
Formen von Lungenentzündungen beschrieben worden. Der 
Krankheitsverlauf deckt sich in einem Teil der Fälle mit dem 
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der kruppösen Pneumonie. Unter der geringen Zahl der letal 
endigenden Fälle sind ebenfalls einige, bei welchen die Obduktion 
die Veränderungen der fibrinösen Pneumonie ergab. Abszeß¬ 
bildung der Lunge infolge von Brustquetschung allein ist nicht 
beobachtet. Abszesse pflegen sich ausschließlich dann zu ent¬ 
wickeln, wenn bei dem Trauma Fremdkörper ins Lungengewebe 
eindrangen und in der Lunge verblieben. 

Echte Kontusionspneumonien nach Sturz ins Wasser sind, 
soweit mir bekannt, nicht beobachtet. Unter den ätiologischen 
Faktoren ist die Brustquetschung neben der Kältewirkung des 
Wassers zwar als konkurrierende Ursache stets zu beachten, 
doch steht ihre Bedeutung dem dritten Faktor, der Aspiration 
von Flüssigkeit beträchtlich nach. 

Der thermische Reiz des Wassers trifft teils die äußere 
Haut, teils außerdem die innere Lungenoberfläche. Es scheint, 
als ob die in die Lungenbläschen eindringende kalte Flüssigkeit 
für sich allein stürmische Erscheinungen veranlassen kann. Doch 
ist diese Frage mehr Gegenstand der experimentellen Forschung. 
Praktisch gelangen beim Eindringen flüssiger Massen in die 
Luftwege stets zwei physikalische Eigenschaften des Wassers 
gleichzeitig zur Wirkung: die von der Beschaffenheit der Organe 
und Gewebssäfte abweichende Molekularkonzentration und die 
niedrige Temperatur. Das Auftreten von Lungenödem erklärt 
sich in befriedigender Weise als Folge dieser physikalischer 
Faktoren. Erst sekundär mögen entzündliche Vorgänge den 
Transsudationsprozeß steigern und seine Dauer verlängern. 

Die Ertrinkungspneumonien — mit diesem Ausdruck fassen 
wir die im Anschluß an einen Sturz ins Wasser und nach 
Rettung aus Ertrinkungsgefahr sich entwickelnden Lungen¬ 
entzündungen zusammen — sind ätiologisch als eine besondere 
Gruppe von Lungenentzündungen anzusehen, ähnlich wie die 
Kontusions- und Schluckpneumonien. Ihre klinischen Symptome 
wie ihre anatomischen Befunde sind indes verschieden. Meist 
gleichen sie dem Bilde der lobulären oder Aspiratiortspneumonie. 
Doch kommen auch Fälle von echter lobärer Pneumonie zur 
Beobachtung. 

Die Aspirationspneumonie ist ein dem Kliniker gut be¬ 
kanntes Krankheitsbild, zu welchem alle möglichen Fremdkörper 
Veranlassung geben können. Aspiration von Mageninhalt beim 
Brechakt wird besonders bei Kindern im ersten Lebensjahre 
beobachtet. Erwachsene aspirieren flüssige und feste Massen in 
der Regel nur im Zustande der Bewußtlosigkeit. Tödliche 
Aspirationspneumonien nach Schädelbasisbrüchen sind ein nicht 
seltenes Vorkommnis. Fremdkörper besonderer Art brauchen 
nicht vorhanden zu sein, da auch der Mundspeichel, wenn er 
bis in die Alveolen gelangt, die Rolle des krankheitserzeugenden 
Stoffes übernimmt. Nach Selbstmordversuchen durch Trinken 
ätzender Flüssigkeiten treten Pneumonien gleichfalls auf. Auch 
die Einatmung von Rauch soll wiederholt zur Lungenentzündung 
Veranlassung gegeben haben. Die Aspirationspneumonie ist 
ferner eine bekannte Nachkrankheit nach Äthernarkosen und 
anderen Zuständen von Somnolenz und Koma. Nach Bunge (5) 
ist sie häufig die unmittelbare Todesursache Geisteskranker. 

Ertrinkungspneumonien treten am häufigsten auf bei Neu¬ 
geborenen, die noch lebend aus Schmutzflüssigkeiten heraus¬ 
gezogen wurden. Allerdings sind bei Neugeborenen Erkrankungen 
der Luftwege und der Lungen auch aus anderen Gründen nichts 
Ungewöhnliches. Der ursächliche Zusammenhang der Lungen¬ 
erkrankung mit dem Aufenthalt in der Schmutzflüssigkeit ist 
daher im Einzelfalle besonders zu erweisen. 

Bei Erwachsenen wechselt die Schwere des Krankheits¬ 
bildes. In einem Falle von Japha (G) stieg die Temperatur 
nicht über 38,2, nach vier Tagen war Entfieberung eingetreten. 
Die Diagnose der Pneumonie stützte sich lediglich auf eine 
leichte Schallverkürzung und Knisterrasseln links hinten über 


rständigen-Zeitung. > I 

der Skapula, sowie rostfarbenen Auswurf am erstes 
Neben den leichten Formen kommen aber gerade bei 
I trinkungspneumonie die schwersten Krankheitsbilder zu 
1 obachtung. Stubenrath (7, S. 18.) berichtet über 
Kanalreiniger, der in einem Anfalle von Unwohlsein ; 
Kanal fiel und zwei Tage nach dem Unfälle an Asjlrv 
pneumonie starb. 

Mitteilungen über Sektionsbefunde sind in der Literan 
vereinzelt anzntreffen. Hofmann (S. 587, Stubenrath s 
obduzierte ein Kind, das neun Tage nach Sturz in ein* ' 
grübe starb und fand neben einer Entzündung der - 
Häute der Brust- und Bauchhöhle eine Bronchopneum^o 
dem Lungensaft konnten Bestandteile der Kanalflü>'. 
Pflanzenteilchen und Steinzellen nachgewiesen werden. 

Bunge (5) beschreibt einen Fall von Selbstmord^ 
dnrch Ertrinken. Der 49jährige Mann wurde bewußtbis an* 

| Wasser gezogen und durch energische Wiederbelebungs^' 
zum Leben zurückgebracht. Der Patient starb vier Tag? -■ 
an einer Mischform von fibrinöser und katarrhalischer Pnes~ 

Im linken Unterlappen ganz nahe der Oberfläche fandri 
zwei erbsengroße Abzesse. Der Eiter wurde bakteric’ . 
nntersucht. Neben einer Menge Staphylo- und Strept k * 
wuchsen Bact. coli, Proteus Hauser und der Bacillus sr 
während der Fränkelsche Diplococcus lanceolatus und ? 
länders Kapselbazillus vermißt wurden. Stubenrath .5 
! züchtete in einem Falle aus einer pneumonisch intiltr 
| Lunge einen der Koligruppe angehörigen MikroorgaL- 
Auffallend war in dem Bungeschen Falle die Mannigfalr. 
der Vorgefundenen Arten, wie sie sonst nur bei (Jangriz 
; Lunge gefunden zu werden pflegt. In anderen von Bunge :: 
suchten Fällen von Aspirationspneumonie fehlte diese VerstL; 
artigkeit. Der Autor erklärt diese Besonderheit seines Falk 
der Annahme, daß mit der Flüssigkeit zugleich Wasserbafci 
und Mikroorganismen des Mundes in die Alveolen gelisu 
I Durch die experimentellen Beiträge zur Inhalationsth^ 
j sind wir über die Wirkung chemischer und mechanischer } 

I mittel auf Trachea, Bronchien und Alveolen ziemlich gut u 
richtet. Es ist bekannt, daß gleich dem Kohlenstaub fek 
teilte Quarz- nnd Kieselpartikelchen in die Endräume der k 
räume gelangen und hier ohne stürmische Erscheinungen U r 
zurufen. einheilen. Auch andere feste Körper können h 
Luftwegen verweilen, ohne Entzündungsprozesse zu verank* 
Hohenhausen (8) (2 Versuche an Hunden) trieb nach v r 
geschickter Tracheotomie durch ein Glasrohr während k 
spirationsphase des Tieres getrockneten feinen Meersand kr 
eines Blasebalges in die Luftröhre. Anfangs folgten b*“ 

I Hustenstöße, dann beruhigten sich die Tiere und zeigten weiV 
j keinerlei Krankheitserscheinungen. Nach 3 resp. 8 Tagen wir | 
1 die Tiere getötet. Ihre Lungen erschienen in jeder Bezk: 
gesund. Bei Bestreichen mit dem Finger fühlte man unter I 
Pleuraüberzng deutlich Sandkörachen. Beim Einschneider: 
dem Messer spürte man in den oberflächlichen Schichtet 
Lunge Knirschen. 

Feld (9) blies kleine, zur leichteren Auffindung mit 1 
gefärbte Wachskügelchen in die Trachea. Nur ein kleiner \ 
der Pfropfe gelangte wirklich in die feineren Bronchien, ’ 
übrigen Massen wurden wieder expektoriert. In den gröi^ i ■ 
Bronchien und in der Trachea fanden sich niemals freilich 
Kügelchen. Die Tiere, welche die Wachsembolisierung alle r. 
ertrugen, wurden nach 2—8 Tagen getötet. Die Sektion er; 
keilförmige hämorrhagische Infarkte und atelektatische Her 1 
aber keine Lungenentzündung. Um den Pfropf herum war k 
obturierte Bronchus etw r as erweitert. j 

I Frey (10) kam zu dem gleichen Ergebnis bei Verwest’- 
1 fein verteilten Grünfutters, das nur Hyperämie hervorrief. St 
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vor diesen Autoren nahm Traube an, daß Speiseteile, die durch 
Verschlucken in die Lungen gelangten, ohne das Hinzutreten 
eines besonderen Agens (Mundflüssigkeit) Pneumonien nicht 
herbeiführten. 

Die neueren Untersuchungen über den Keimgehalt der Luft¬ 
wege haben gelehrt, daß die Lunge durchaus kein steriles Organ 
ist, sondern daß sich auf der inneren Lungenoberfläche stets 
Bakterien finden, darunter meist auch pathogene Arten. Aber 
die bloße Anwesenheit derselben genügt nicht, krankhafte Ver¬ 
änderungen auszulösen. Dazu bedarf es noch eines zweiten 
Faktors, einer Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit durch 
Schädigung des Gewebes. Unter den Schädlichkeiten, die eine 
lokale Disposition schaffen, ist die Abkühlung (Erkältung) der 
Körperoberfläche ganz besonders geeignet, den Mikroorganismen 
die Entfaltung ihrer entzündungserregenden Eigenschaften zu 
ermöglichen. Der Pneumokokkus ist zwar als der eigentliche 
Erreger der fibrinösen Lungenentzündung anzusehen, aber nach 
den Experimenten von Dürck vermag er Pneumonien nur zu 
erzeugen bei gleichzeitiger Einführung besonders deletärer 
Staubarten oder nach energischer Abkühlung der zuvor über¬ 
hitzten Tiere. Lode fand, daß Tiere, die zerstäubte Pneumonie¬ 
bazillenkultur inhaliert hatten, nach 2—3 Tagen an Lungen¬ 
entzündung eingingen, wenn sie nach kurzem Verweilen bei 37° 
der Zugluft ausgesetzt wurden. 

Das Ergebnis dieser Experimente macht es wahrscheinlich, 
daß auch der thermische Hautreiz bei Sturz in kaltes Wasser 
genügt, um gegebenenfalls eine Pneumonie zu veranlassen. 

Bei weitem am häufigsten wird die Ertrinkungspneumonie 
durch die mit der aspirierten Flüssigkeit in die Lungen ge¬ 
spülten Verunreinigungen des Wassers erzeugt. 

Die suspendierten Bestandteile des Wassers sind hinsichtlich 
ihrer Fähigkeit, Entzündungen zu erregen, als in verschiedenem 
Grade gefährlich zu bewerten. Fremdkörper, die wegen ihrer 
Größe nicht bis in die Alveolen gelangen, dürfen als relativ 
harmlos angesehen werden. Auch kann denjenigen Beimengungen, 
die im allgemeinen als hygienisch bedenklich gelten, für die 
Entstehung der Nachkrankheiten nicht ohne weiteres die wesent¬ 
liche Schuld beigemessen werden. Die Gefährlichkeit eines 
Wassers für die Erzeugung von Pneumonien wächst mit seinem 
höheren Gehalt an gröberen Schmutzstoffen. Besteht die Ver¬ 
unreinigung nur in dem Bakteriengemisch des Wassers, so 
scheinen die Mikroorganismen allein, mit Ausnahme der pathogenen 
Arten, Entzündungsprozesse nicht hervorzurufen. Anders da¬ 
gegen, wenn durch das Eindringen grober Stoffe Entzündungs¬ 
vorgänge bereits eingeleitet sind oder gleichzeitig mit dem Ein¬ 
dringen der Bakterien sich entwickeln, die Bakterien also auf 
vorbereiteten Boden fallen. In diesem Falle werden besonders 
die Fäulniserreger ihre Wirkung entfalten können. Im übrigen 
scheinen sich aber die Bakterien nicht viel anders zu verhalten, 
als andere im Wasser aufgeschwemmte feinste Partikelchen und 
als Staubteilchen der Luft, die in die Lungenbläschen geraten sind. 

Beck hat nachgewiesen, daß feingepulverter Staub mit 
einem einzigen Atemzuge nicht bloß bis in die Alveolen ge¬ 
schleudert wird, sondern von da auf dem Wege der Lymph- 
bahnen sogar bis in die Lymphdrüsen gelangen kann. Die im 
Flußwasser massenhaft vorhandenen kleinsten Tonerdepartikelchen 
werden demnach durch das Saugadersystem der Lunge aus den 
Alveolen wahrscheinlich sofort wieder entfernt und es wider¬ 
spricht nichts der Annahme, daß auch die Bakterien durch ihre 
Suspensionsflüssigkeit mitgerissen, auf die gleiche Weise eliminiert 
werden. 

Gießt man einem Hunde oder einer Katze durch die Tracheal¬ 
kanüle W r a88er in die Luftwege, so beobachtet man, daß das 
Tier nach einigen zögernden Atembewegungen oder nach einer 
Atempause durch eine tiefe Inspiration die Flüssigkeit in die 


Lunge saugt und wieder völlig frei atmet. Tötet man das Tier 
sofort, so findet man die Lungen trocken, die eingegossene 
Flüssigkeit resorbiert. 

Bei diesem außerordentlich raschen Resorptions Vorgang werden 
wie erwähnt, feinste suspendierte Partikel mitgerissen. Diese 
zweckmäßige Einrichtung der Beseitigung fremder Stoffe aus der 
Lunge versagt aber, wenn es sich darum handelt, Fremdkörper 
von der Größe der Planktonorganismen und der vielfach vor¬ 
handenen Zerfallsprodukte organischer Herkunft fortzuschaffen. 

Die Resorption auch größerer Mengen reinen, d. h. von 
suspendierten Bestandteilen befreiten W T assers aus den Lungen 
kann als irrelevant angesehen werden (v. Hofmann). 

Einfließendes reines Wasser erzeugt nur Erscheinungen, 
die aus der Berührung und Vermischung der anisotonischen 
Flüssigkeit mit den Körpersäften resultieren. Der Konzentrations¬ 
ausgleich folgt osmotischen Gesetzen. Süßwasser wird leicht 
resorbiert. Meerwasser ruft eine starke Transudation in die 
Lungenbläschen hervor. Schäfer (11) beobachtete an einem 
Hunde, daß eine größere Menge Flüssigkeit aus der Trachea 
ausfloß als hineingelangt war. Meerwasser kann auf Grund 
seiner physikalischen Eigenschaften leichter zu Lungenödem 
führen als Süßwasser. 

Das in die Lungen eingedrungene Wasser stellt nicht wie 
Thiem (12) meint, selbst den Bakteriennährboden dar, sondern 
die Fremdkörper des Wassers veranlassen mechanisch Entzün¬ 
dungsprozesse. Auf dem eiweißreichen Exsudat beginnen dann 
Mikroorganismen sich anzusiedeln. 

Kaninchen sind sehr empfindlich gegen Verunreinigungen. 
Sie akquirieren bereits bei Verwendung einfachen Leitnngswassers 
meist ganz prompt Pneumonien (Stubenrath). 

Wesentlichen Einfluß auf die Schwere der sich entwickeln¬ 
den Infiltrationsvorgänge hat die Qualität der in den Alveolen 
zurückbleibenden Formelemente. Flüssigkeiten, die mit leicht 
zersetzlichen und. fäulnisfähigen Stoffen beladen sind, sollen be¬ 
sonders schwere and ausgedehnte Entzündungsprozesse erzeugen. 
Ebenso Flüssigkeiten, die hochvirulente Mikroorganismen ent¬ 
halten. Stubenrath hat hierfür experimentelle Belege zu bringen 
versucht. Das früheste Auftreten entzündlicher Veränderungen 
beobachtete dieser Forscher in einem Falle nach 6, in einem 
anderen Falle bereits nach l 3 /4 Stunden. 

Betreffs der Ausdehnung und Lokalisation der Pneumonie in 
der Lunge besteht ein prinzipieller Unterschied zwischen der 
Ertrinkungspneumonie und sonstigen Aspirationspneumonien 
natürlich nicht. Als Unterart der Fremdkörperpneumonie treten 
auch die an die Aspiration von Schmutzwässem sich anschließenden 
Lungenentzündungen in zerstreuten Herden auf. Immerhin hat 
aber das anatomische Bild der Ertrinkungspneumonie ein eigen¬ 
tümliches Gepräge. 

Befällt die Pneumonie gebrechliche und bettlägerige Patienten, 
so lokalisiert sie sich gewöhnlich in den zentralen Partien 
und in den Unterlappen (Lesser, Bunge). Die Entzündung 
beginnt dort, wohin die einfließende Flüssigkeit ihrer Schwere 
folgend sich senkt. 

Die Ertrinkungspneumonie lokalisiert sich meist ebenfalls 
in den Unterlappen, zeigt aber daneben eine charakteristische 
unregelmäßige Verteilung der luftleeren Herde über das Lungen¬ 
gewebe aller Lappen. Bei der Obduktion Ertrunkener sind wir 
gewohnt, die Formelemente des Wassers in der gleichen un¬ 
regelmäßigen Weise über das Lungengewebe verteilt zu finden, 
wie in den an Wasserfall sich anschließenden Pneumonien die 
luftleeren Herde. Die angestrengten Inspirationsbewegungen 
Ertrinkender schleudern die vom Luftstrom mitgerissene Flüssig¬ 
keit bis ins subpleurale Gewebe, wobei bald die Unterlappen, 
bald die Oberlappen die eindringenden fremdartigen Stoffe be¬ 
sonders reichlich auftiehmen. 
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Die Obduktionsbefunde Ertrunkener lehren übrigens, daß 
die Menge des aspirierten Wassers eine sehr variable ist. Es 
hängt das damit zusammen, daß die Inspirationsbewegungen im 
bewußtlosen Zustand vielfach nur so schwach auftreten und 
auch gelegentlich ganz fehlen. Im Tierversuch kann man alle 
Abstufungen beobachten von dem kraftvollsten Atemzuge bis 
zur eben sichtbaren Atembewegung. Aber auch in Fällen, in 
denen nur wenig Flüssigkeit in die Lungen gelangte, finden sich 
die Formelemente des Wassers in zerstreuten Herden über alle 
Lappen verteilt. 

Soweit sich Unterschiede zwischen der sog. Schluckpneu¬ 
monie und der Ertrinkungspneumonie überhaupt feststellen lassen, 
ergeben sich die abweichenden Befunde teils aus der Beschaffen¬ 
heit und Quantität der aspirierten festen und flüssigen Medien, 
teils aus der Intensität des Luftstroms, mit dem die fremden 
Massen in die Lunge gelangten. Schwache Inspirations¬ 
bewegungen befördern die den Kehlkopfeingang passierenden 
Stoffe vorwiegend in den Hilus und die Unterlappen. Kräftige 
Atemzüge dagegen reißen viel Flüssigkeit in die Oberlappen 
und streuen zahlreiche Herde in die übrigen Lungenabschnitte 
und die Peripherie. Zähe Stoffe, gröbere, aber leicht zerbröckelnde 
Speiseteile erreichen die Endverzweigungeu der Luftwege z. T. 
erst nach längerem Verweilen in der Luftröhre und den Bronchien, 
an deren Wandung sie hingleiten und sammeln sich in erster Linie 
in den abhängigen Partien sowohl der Ober- wie der Unterlappen. 

Den Unfallgutachter und den Gerichtsarzt interessiert nun 
bei der Pneumonie, wenn dieselbe einen letalen Ausgang nahm, 
im speziellen Falle vor allem die Frage, ob zwischen dem 
Wasserfall und der Lungenerkrankung ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang besteht. Der klinische Verlauf und die Anamnese 
ergeben ja meist schon Anhaltspunkte. Der sichere Nachweis 
ist indes erst geliefert, wenn es gelingt, spezifische Fremd¬ 
körper in den letzten Partien der Lunge aufzufinden, die aus 
der Ertränknngsfiüssigkeit stammen. Wie erwähnt, sind auch 
einige solche Beispiele veröffentlicht. In diesen Fällen war das 
Ertränkungsmedium allerdings ein stark verunreinigtes Gewässer 
gewesen. Ebenso ist bekannt, daß man bei Tieren, die erfah¬ 
rungsgemäß leicht Pneumonien akquirieren, das Ertränkungs¬ 
medium in den infiltrierten Partien wiederfinden kann, wenn die 
Tierein getobten Flüssigkeiten ertränkt wurden. Stubenrath 
stellte derartige Versuche an. Er brachte Kaninchen in ein 
geräumiges Gefäß mit Wasser und hielt sie so lange unter¬ 
getaucht, bis die Beflexerregbarkeit erloschen war und im be¬ 
wußtlosen Zustand die erste Inspiration ausgeführt wurde. Der 
Ertränkungsversuch wurde dann sofort unterbrochen und die 
Lungen später untersucht. Die Schmutzstoffe waren im Gewebe 
und subpleural zum Teil bereits bei makroskopischer Besich¬ 
tigung zu erkennen, zum Teil konnte ihre Anwesenheit in den 
Infiltrationsherden durch die mikroskopische Untersuchung des 
abstreifbaren Lungensaftes festgestellt werden. Mehrere Male 
gelang es auch, in histologischen Präparaten die Schmutz¬ 
partikel als Alveolarinhalt aufzufinden. 

In dieser einfachen Weise ist die Ertränknngsfiüssigkeit 
nun nicht nachzuweisen, wenn das Gewässer am Unfallorte 
keine weiteren Merkmale besitzt als beispielsweise Fluß- oder 
Seewasser. In histologischen Präparaten sind die spärlich vor¬ 
handenen Fremdkörper nicht sichtbar zu machen. Stubenrath 
scheint der Nachweis von Schmutzstoffen in der Lunge bereit« 
nicht mehr gelungen zu sein, wenn er weniger stark ver¬ 
unreinigte Flüssigkeiten benutzte, trotzdem dieser Untersucher 
die Bedeutung des Fremdkörpernachweises für die Erkennung 
des ursächlichen Zusammenhanges zwischen Ertränkungsversuch 
und Pneumonie mehrfach hervorhebt. 

Im Verfolg unserer Untersuchungen an Ertrunkenen kamen 
wir nun darauf, die pneumonisch infiltrierten Lungenpartien 


einmal in der gleichen Weise zu behandeln, wie die Ld 
Ertrunkener, um auf diesem Wege vielleicht Planktonorgt 
zu finden. Das Verfahren ist folgendes: Nachdem i-: 
untersuchende Lungenabschnitt in Stücke von passender 
zerlegt und destilliertes Wasser in das Gewebe eingespritr 
werden die Stücke sorgfältig ausgepreßt. Diese Prozedar- 
mehrere Male wiederholt. Ist die Lunge genügend 
gewaschen, so werden die Waschwässer gesammelt und tc 
fugiert. Ein großer Teil der mikroskopischen Fremdkörper 
bei diesem Verfahren ausgespült und im Sediment vereinigt 
Entfärbung der roten Blutkörperchen treten die mit natir, 
Farben versehenen Phytoplanktonorganismen deutlich herr 

Nach diesem Verfahren haben wir bisher 5 Fälle ml 
krankheiten nach Sturz ins Wasser zu untersuchen Gek 
gehabt, 2 Fälle von Lungenödem und 3 Fälle von Ln. 
entzündung. 

Fall 1. S., 59 Jahre, Arbeiter, fiel in der Trunkener 

der Veddeler Brücke in die Elbe. 

In den nächsten Tagen entwickelte sich eine Brunrl: 
monie des rechten Unterlappens und fötide Bronchitis. 

Der Patient starb 11 Tage nach dem Unfall. 

Die Sektion ergab disseminierte luftleere Herde in i 
Lungen mit Bevorzugung der Unterlappen, Bronchiekttsin 
eitrige Bronchitis. 

Zur Untersuchung wurde die rechte Lunge zurückgeltf 
gelang indes nicht, Planktonorganismen aufzufinden. j 

Unter unseren Beobachtungen nimmt dieser Fall wegp. | 
negativen Untersuchungsergebnisses eine Sonderstellung i 
Auch der klinische Verlauf, die anfänglich weniger kr i 
tretenden Lungenerscheinungen, weicht von dem ge*öki 
Bilde der Ertrinkungspneumonie ab. Es ist demnach z? 
haft, ob die Erkrankung wirklich durch aspirierte Fremd!' 
erzeugt wurde. I 

Fall 2. J., 51 Jahre alt, Beamter, stürzte am Al 
Fischmarkt nachmittags 4,25 in die Elbe. Der Markt w 
zeit ziemlich belebt. Ort und Zeit wären für die Ansfe* 
eines Selbstmordversuchs schlecht gewählt gewesen. E< 
daher wahrscheinlich, daß es sich um einen Unglücksfall 
Der anscheinend leblose Körper trieb, ohne unterzusinka 
der Flut stromaufwärts auf Hamburger Gebiet und wnH 
zwei Arbeitern aus dem Wasser gezogen. Durch fe 
Atembewegungen gelang es, den Bewußtlosen wieder 
Leben zurückzurufen. Als der sofort benachrichtigte ^ 
wohnende Arzt an der Unfallstelle eintraf, waren ^ 
Wiederbelebungsversuche bereits nicht mehr nötig. Vue-** 
Polizeibeamten an ihn gerichtete Fragen beantwortete der 
rettete jedoch nicht. Mit der Rückkehr der Atembewege, 
war gleichzeitig Erbrechen eingetreten. 

Eine Stunde später traf Patient im HafenkrankenbM* 
Er hatte einen Puls von 72, frequente Atmung, ejanoti' 
Aussehen und kalte Extremitäten. Am rechten Daumen > 
sich eine Fleischwunde mit Freilegung der Beugesehne. I * 
Verletzung war frisch und wahrscheinlich durch Benutzt 
Haken bei der Rettung verursacht worden, Patient war*-' 
scheinend nicht betrunken. Er konnte ohne Stütze gehen t 
vom Wärter geleitet ins Badezimmer gehen. Auf Frage 5 * 
wortete er auch jetzt nicht. Exitus 7,30 abends unter ^ 
Erscheinungen des Lungenödems. 

Die Obduktion ergab hochgradig durchfeuchtete 
jedoch in keinem Lappen luftleere Herde. Sowohl im 
der zentralen Lappenabschnitte wie auch im subpleurate 1 
webe beider Lungenspitzen und in mehreren zur Unterst 
ausgew r ählten Stücken aus dem peripheren Teil der Unterlapr 
fanden sich grüne Algen und Diatomaceen. 
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Fall 3. W., 57 Jahre alt, Kahneigner, verunglückte am 
26. September 1905. Der Unfall ereignete sich dadurch, daß 
die Befestigung einer beim Löschen eines Dampfers benutzten 
Schlitsche riß und das Löschgeschirr auf den neben dem Dampfer 
liegenden Kahn fiel. Von dem herabfallenden Geschirr wurde 
der Schiffer W. getroffen und ins Wasser, geschleudert. Einem 
Arbeiter von der Besatzung des Kahns gelang es, mit einem 
Haken die Kleider des Verunglückten im Rücken zu erfassen 
und auf diese Weise den Kopf des W. über Wasser zu halten. 
Ein vorüberfahrendes, mit Arbeitern besetztes Boot lehnte 
seltsamerweise die Aufforderung Hilfe zu leisten, ab. Erst ein 
später kommendes Boot half den W. an Bord ziehen. 

Da W. aus mehreren Gesichtswunden blutete, über heftige 
Schmerzen in der Brust klagte und überhaupt die Anzeichen 
einer schweren inneren Erkrankung auch den Laien auffielen, 
wurde die Hafenpolizei benachrichtigt, die den Verunglückten 
aus dem Kahn, in welchem er eine Stunde gelegen hatte, ab¬ 
holte und ins Hafenkrankenhaus beförderte. 

Patient ist bei der Aufnahme bewußtlos und nur vorüber¬ 
gehend aus seinem somnolenten Zustand aufzuwecken. Der 
Puls ist kräftig, 124 Schläge, die Atmung ist sehr frequent. 
Über dem rechten Jochbein liegt eine unregelmäßig gestaltete 
Weichteilwunde. Eine zweite Wunde findet sich an der linken 
Ohrmuschel. Es besteht Trachealrasseln. Das Sputum ist 
schaumig, von rötlicher Farbe und wird in großer Menge aus¬ 
geworfen. 

Zwei Stunden nach der Einliefernng starb Patient unter 
den Erscheinungen des Lungenödems. Seit dem Unfall waren 
4 Stunden verflossen. 

Bei der Sektion fanden sich außer den beiden oberfläch¬ 
lichen Kopfwunden keine weiteren Spuren einer äußeren Gewalt¬ 
einwirkung, insbesondere kein Schädelbruch und keine Gehirn¬ 
kontusion. Die Lungen zeigen überall einen hohen Grad feuchter 
Durchtränkung, sind aber frei von luftleeren Stellen. Im sub¬ 
pleuralen Gewebe beider Spitzen wie auch in andern Lungen¬ 
partien und zwar -sowohl in den Ober- wie in den Unterlappen 
finden sich Algen und Diatomaceen. 

Die Feststellungen dieses Falles lassen sich etwa so 
zusammenfassen: die Kopfverletzungen rühren offenbar davon 
her, daß das herabfallende Ladegeschirr den W. traf und ins 
Wasser schleuderte. Möglicherweise führte der Stoß gegen den 
Kopf gleichzeitig Bewußtlosigkeit herbei. Jedenfalls kam es 
zur Aspiration flüssiger Massen, sei es im bewußtlosen Zustand 
oder im dritten Stadium des Ertrinkungsvorganges. Todes¬ 
ursache Lungenödem. 

Fall 4. S., 32 Jahre alt, Heizer, erlitt einen Unfall, über 
den der Matrose N. folgende Angaben machte: 

„In der fraglichen Nacht hatte ich Bordwache. Um 2 Uhr 
morgens wurde ich vom Oswaldquai aus angerufen. Ich er¬ 
kannte an der Stimme den Heizer S., der abends vorher an 
Land gegangen war. Während ich das Boot zum Überholen 
klar machte, rief S. noch ein zweites und ein drittes Mal. Querab 
vom Schiff führte eine Leiter vom Quai zum Wasser herab. Ich 
ruderte dieser Stelle zu, fand aber den S. nicht dort, erhielt 
auch keine Antwort, als ich mehrmals seinen Namen rief. Gleich 
darauf bemerkte ich, trotz der Dunkelheit, in geringer Ent¬ 
fernung vor mir neben einer dort vertäuten Schute den Körper 
des S. im Wasser treiben. Ich nehme an, daß S. entweder beim 
Herabsteigen der eisernen, senkrecht angebrachten Treppe aus¬ 
geglitten ist oder einen Fehltritt nach der Schute getan hat. 
Mit Hilfe eines anderen Schiffers, der auf mein Rufen wach 
geworden und nur mit einem Hemde bekleidet herbeieilte und 
mir beistand, zog ich den S. ins Boot, ruderte an Bord und 
brachte den Verunglückten in seine Koje* 


S. hat unterwegs mehrmals erbrochen. Er war offenbar 
trunken. Auf Fragen über den Hergang des Unfalls gab er 
keinerlei Auskunft.“ 

Am nächsten Morgen benachrichtigte der Schiffsführer J. die 
Hafenpolizei, um den Kranken ins Hospital bringen zu lassen. 
S. weigerte sich indessen mitzugehen und äußerte, es fehle ihm 
nichts. Man ließ ihn deswegen in seiner Koje. Die Schiffs¬ 
besatzung nahm an, daß er unter der Wirkung eines starken 
Nackrausches stehe. Als seine Kollegen in der folgenden Nacht 
von ihrem Urlaub an Bord zurückkehrten, fanden sie den S. tot 
im Bett liegen. 

Seit dem Unfall waren bis zu diesem Zeitpunkt 23 Stunden 
verflossen. 

Die Leiche wurde zur sanitätspolizeilichen Obduktion ins 
Hafenkrankenhaus geschafft. 

Die Sektion ergab hochgradiges Lungenödem und broncho- 
pneumonische Herde in allen Lappen mit besonderer Bevorzugung 
des Hilus und der Unterlappen. 

Teile der luftleeren Herde wurden auf suspendierte Bestand¬ 
teile der Ertränkungsflüssigkeit untersucht. In jedem Präparate 
fanden sich eine Anzahl pigmenthaltiger Diatomaceen und grüner 
Algen. Es fehlten Kieselschalen, ferner Stärkekörner, Fleisch¬ 
fasern und andere Fragmente vegetabilischen und animalischen 
Ursprungs, die als Bestandteile erbrochenen und aspirierten 
Mageninhaltes hätten gedeutet werden müssen. Aus einigen 
anderen, außerdem untersuchten Stückchen gut lufthaltigen 
Lungengewebes ließen sich Planktonorganismen nicht isolieren. 

Fall 5. H., 40 Jahre alt, Matrose, fiel am 2. September 
1905, vormittags IO 30 , von einer außenbords am Schiff hängenden 
Stellage ins Wasser. Der Unfall wurde von dem Matrosen K. 
erst bemerkt, als der Verunglückte sich bereits im Wasser be¬ 
fand. Den weiteren Verlauf schildert der Steuermann N. 

folgendermaßen: Ungefähr um 10 Uhr 30 Minuten meldete mir 
der Matrose K., daß ein Mann neben dem Schiff im Wasser 

treibe. Ich ließ mir so schnell als möglich ein Seil reichen 

und sprang mit diesem in voller Kleidung vom Schiff ins 

Wasser. Ich erreichte den Verunglückten, der bereits unter¬ 
sank, gerade noch rechtzeitig, umschlang seinen Rumpf mit 
dem Seil und ließ ihn vom Schiff aus an Bord ziehen. Der 
Verunglückte hatte die Besinnung bereits verloren und wurde 
durch Anwendung künstlicher Atmungsbewegungen wieder zu 
sich gebracht. 

Der Unfall war durch Ausgleiten des H., der die vorher¬ 
gehende Nacht durchgezeeht hatte, herbeigeführt worden. 

Nach der Rettung war H., der viel Wasser geschluckt 
hatte, sehr erschöpft, so daß er auf Anordnung des Kapitäns 
das Bett hüten mußte und ein Arzt zugezogen wurde. Zwei 
Tage nach seinem Unfall versuchte H. seine Arbeit wieder auf¬ 
zunehmen. Doch war seine Schwäche und Kraftlosigkeit so 
groß, daß er nach ca. V/ 2 Stunden den Versuch aufgeben mußte. 
Am Abend des gleichen Tages trat eine Verschlechterung in 
dem Befinden des Kranken auf, die seine Überführung in das 
Hafenkrankenhaus notwendig machte. 

Bei der Aufnahme war die Temperatur des Patienten 39,5, 
das Sputum rötlich gefärbt und es bestand eine Dämpfung über 
dem rechten Unterlappen. 

Am nächsten Tage stieg die Temperatur über 40° und der 
hochgradig dyspnoische Patient starb am dritten Tage nach 
seinem Unfall unter den Erscheinungen zunehmenden Lungen¬ 
ödems. 

Bei der Obduktion fanden sich beide Unterlappen bis auf 
ein Drittel des vorhandenen Lungengewebes luftleer, einzelne 
walnußgroße Herde auch im rechten Oberlappen, der rechte 
Mittellappen zum größten Teil hepatisiert. Linke Lungenspitze 
frei, in der rechten Verdichtungsherde. 
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Die Untersuchung kleinerer Lungenstücke auf mikroskopische ; 
Pflanzenformen war anfänglich ergebnislos. Erst nach Ver¬ 
arbeitung des ganzen rechten Unterlappens fanden sich zwei j 
einzeln liegende grüne Algen. Daneben allerdings ziemlich reichlich 
Quarzsplitterchen und allerlei nicht weiter zu identifizierender j 
organischer Detritus. Sehr bemerkenswert ist in diesem Falle | 
das auffallende Mißverhältnis zwischen Ausdehnung der Lungen- I 
Veränderungen und Zahl der Vorgefundenen Fremdkörper. 

Man könnte vermuten, daß in diesem Falle die Ertränkungs- 
fliissigkeit nicht den wesentlichen Teil der aspirierten Massen 
ausmachte — das Elbwasser war Anfang September außer¬ 
ordentlich plauktonreich —, und daß vielleicht außer der Er- j 
tränkungsflüssigkeit noch erbrochene Massen aspiriert wurden. I 
Doch ist diese Vermutung durch das Untersuchungsergebnis | 
nicht weiter unterstützt worden, da sich charakteristische Be¬ 
standteile der aufgenommenen Nahrung nicht nachweisen ließen. 
Andererseits war aber diese Vermutung auch nicht mit Sicher¬ 
heit zu widerlegen, da es sich um Speisereste gehandelt haben 
konnte, die durch die Einwirkung des Magensaftes bereits eine 
teilweise Zerstörung erfahren hatten und die während des 
48 ständigen Aufenthaltes in den Lungenbläschen des lebenden 
Individuums völlig zur Auflösung gebracht waren. 

Aus anderen Gründen kamen wir jedoch zu dem Schlüsse, 
daß es sich hier nicht um eine reine Fremdkörperpneumonie 
handelte. j 

Das makroskopische Bild der Lungenveränderungen glich 
dem der lobären Pneumonie in dem Stadium der roten Hepati- | 
sation. Doch schienen die Veränderungen einzelner Lungen- I 
Partien bereits etwas älter zu sein. Die Schnittfläche war | 
gleichmäßig fein granuliert. Im mikroskopischen Präparat sah I 
man ein dichtes Fibrinnetz innerhalb der Alveolen, das zahl¬ 
reiche Leukozyten einschloß. 1 

Vielleicht ließen sich nur deswegen so wenig Plankton¬ 
organismen isolieren, weil dieselben von dem zähen Fibrinnetz 
festgehalten wurden. 

Mit der Annahme einer krupösen Pneumonie stimmt auch 
die klinische Beobachtung überein. Mangels einer Mitteilung 
über den initialen Schüttelfrost bleibt allerdings der Zeitpunkt, 
an dem die Pneumonie zur Entfaltung gelangte, zweifelhaft. 
Vielleicht ist die plötzliche Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens am zweiten Tage nach dem Unfall als Beginn der 
Krankheit zu deuten. Wenn diese Annahme zutrifft, so würde 
der Verlauf des Falles, bezüglich der Inkubationsdauer, wenn 
ich diesen Ausdruck gebrauchen darf, der Kontusionspneumonie 
gleichen. Die Kontusionspneumonie entwickelt sich, wie Litten 
hervorhebt, nicht gleich nach dem Unfall sondern erst 1—2 Tage 
später. Die betroffenen Individuen arbeiten, sobald sie sich von 
dem Schreck und dem mit dem Unfall verbundenen Schmerz er¬ 
holt haben, weiter, bis der Beginn der fieberhaften Erkrankung 
die Fortsetzung der Beschäftigung unmöglich macht. 

Besonders wichtig ist die anamnestische Angabe, daß gleich 
nach dem Sturz ins Wasser schweres Krankheitsgefühl bestand. 
Dies ist ein Symptom, welches bei der Kontusionspneumonie fehlt, 
welches wir dagegen bei Leuten beobachten, die während ihres 
Aufenthalts im Wasser flüssige Massen aspirierten. Daß Er- 
tränkungsflüssigkeit in das Lungengewebe eindrang, geht un¬ 
zweifelhaft aus dem Auffinden der beiden Algen in der Lunge 
hervor. Der Krankheitsverlauf wäre demnach so zu deuten, 
daß die ersten Entzündungsvorgänge sich an die mit dem Wasser 
in die Lungenbläschen getragenen Fremdkörper anschlossen und 
daß sich auf dem so vorbereiteten Boden anläßlich des Versuchs 
die Arbeit wieder aufzunehmen, eine krupöse Pneumonie ent¬ 
wickelte. Nur auf diese Weise, scheint mir, lassen sich die 
Umstände des Falles mit dem pathologisch-anatomischen Nach- ' 



weis der genuinen Pneumonie und dem Aufimden v*#s: 
elementen in der Lunge, die aus der Ertränkungsfiln 
stammen, in befriedigendem Maße in Einklang bringen. 

(Schluß folgt.) 


Ist das Kind T. lebend oder tot in die Abtrift 

geworfen? 

Von j 

Dr. Berg, Gerichtsarzt in Essen. J 

In einer Nachbarstadt wurde am 2. Januar 1906 in 
freistehenden Abort ein mit Blutspuren besudelter Untcrr t ) 
fanden. Der Kriminalkommissar fand an ihm „hart gefr 
(es war kalt) schleimigen Schaum in ziemlicher Meng?' j 
Eigentümerin dieses Unterrockes wurde die unver^ 
Wäscherin T. ermittelt, die man kurz vor der Zeit mit 
Leibe und dann plötzlich schlank auf dem betreffendeß 1 ' 
stücke gesehen hatte. Man sagte ihr einen Kindesmord ar 
Kopf zu, und sie gestand auch ohne weiteres das Ymr 
ein: In der Nacht vom 31. Dezember 1905 zum 1. Januar 
habe sie gegen 11 Uhr Wehen bekommen — sie war ' 
gebärende — um 3 Uhr morgens sei das Kind geboren bk 
Nachgeburt gleich mitgekommen. Das Kind habe gelebt 
es strampelte mit den Füßen, habe aber nicht gesebrim 
habe es sofort fest in den beschlagnahmten Unterrock geri- | 
damit es darin ersticken sollte. Dann habe sie das eingevi-v 
Jünd neben sich ins Bett gelegt und habe bis zum Mittar j 
1. Januar geschlafen. Am 2. Januar sei sie um 6 ! 2 Ci * 
gestanden, habe das Paket uneröffnet unter den Arm g«; 
und sei damit in den Stadtgarten gegangen. Dort habe ^ 
sucht, das Paket im Abort durch den Trichter zu stoßen • i 
ihr aber wegen der Enge des Fallrohres nicht gelung^ 
Sie habe deshalb das Kind ausgewickelt, es war ganz kal* 
tot, und habe es mit der Nachgeburt durch den Trichter t 
Abort geworfen. Da der Unterrock nicht durch den Tri 
ging, habe sie ihn in die Abortgrube des erwähnten Grund ' ■ 
geworfen. f 

Es sei hier bemerkt, daß die T. im Jahre 1901 sch* 
mal vom Landgericht in Koblenz wegen Kindesmord fa’ 
worden ist. Damals hatte sie das Kind stehend, auf den V j 
rand gestützt, geboren. Es war mit dem Kopf auf die 1 : 
aufgefallen und war alsbald, weil es schrie, von der T. & 
einen Unterrock eingewickelt und weggelegt worden. Bei g 
O bduktion wurden Bruch des rechten Scheitelbeins, zaMr^ 
subpleurale Ekchymosen und Ödem der blaßzinnoberroten 
Schnittfläche gefunden; die Obduzenten nahmen Erstickung 
Todesursache an. 

Bei der jetzt in Rede stehendenSache wurde am 1- 
der Abort im Stadtgarten „nach der Leiche abgesucht und g 
selbe darin nach längerem Suchen noch sehr gut er ^ 
vorgefunden“ (Bericht des Polizeibeamten). Am U* ^ 
wurde von den Obduzenten folgender Befand erhoben: 

Die äußere Besichtigung ergab alle Zeichen derB# 
und Lebensfähigkeit. Innere Besichtigung: 

15. Beide Lungen zeigen sich ausgedehnt. 

16. Die Lungen haben eine graurötlich braune Farbe & 
fühlten sich überall teigig und lufthaltig an. 

18. Der Kehlkopf erscheint graurot und enthält in 
Innern dunkle stinkende Jauche; ebenso die über der 
bindung gelegenen Teile der Luftröhre aufgeschwW 
halten dasselbe. 

21. Der untere Teil der Luftröhre und ihre Verzweig^ 
werden geöffnet. Es zeigt sich in ihnen schmutziger stinken 
Schleim. Die Wandungen sind blaßrötlich. 
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Beim Einschneiden in die Lunge wird knisterndes Ge¬ 
ll gehört. Bei Druck tritt schmutzige jauchige Flüssigkeit 
Luft gemischt aus. 

25. Die Bronchien und deren Zweige enthalten minimale 
5 eu einer schmutzig stinkenden Flüssigkeit. 

28. Auf der Zunge, dem Gaumensegel und im Schlunde 
t sich kein Belag. Ihre Schleimhaut ist blaßgrau. An der 
iseröhre nichts Auffälliges. 

38. Der Zwölffingerdarm enthält blaßgrauen Schleim. 

39. Der Magen ist nicht ausgedehnt und enthält nur grauen 
eim. 

Hiernach formulierten die Obduzenten ihr vorläufiges 
'.achten so: 

1. Das Kind ist ein neugeborenes, reifes und lebensfähiges. 

2. Es hat nach der Geburt geatmet, also gelebt. 

3. Fremde Schuld kann angenommen werden. 

4. Die Obduzenten behalten sich ein motiviertes Gutachten 
li Einsicht der Akten vor. 

Enter dem 23. Februar 1906 ist dann von den Obduzenten 
Obduktionsbericht zu den Akten eingegangen, in dem 
Herren den Gedankengang ausfülirten: In Nase, Kehlkopf, 
ftröhre und Bronchialverästelungen fand sich Jauche. Letztere 
un gewöhnlich wegen ihrer Dickflüssigkeit nicht in die Leiche 
teingelangen. Sogar dünne Flüssigkeiten dringen nur in die 
eren Luftwege einer Leiche ein. Also muß das Kind im Ab- 
tt noch Jauche aspiriert haben und nicht als Leiche hinein¬ 
langt sein. „Es wird angenommen, daß Neugeborene, die 
rch ein Tuch u. dgl. zu ersticken versucht werden, nach 
eien Stunden noch lebten; und wir nehmen an, daß das Kind 
»ch lebend in die Abtrittsflüssigkeit gekommen ist. w 

Die Angeschuldigte, auf dies Gutachten hingewiesen, sagte: 
<:s ist nicht wahr, daß ich mein Kind noch lebend in die Ab- 
ittsgrube geworfen habe. Ich habe mich zuvor davon ttber- 
mgt, daß es bereits ganz kalt war. Das war auch, nicht 
iders möglich, denn das Kind hatte einen Tag und l l / 2 Nächte 
elegen.“ 

Von der Polizei wurde dann noch ermittelt, daß in der 
raglichen Abortgrube s. Z. die Jauche 70 cm hoch ge¬ 
tänden hatte. „Unten war sie dick und schlammig, nach oben 
in dünner und flüssiger. Der Leiche stand, als sie heraus- 
'eholt wurde, eine dicke, schlammige Flüssigkeit vor Mund 
md Nase.“ 

Der Widerspruch zwischen dem Geständnis der Angeklagten 
ind dem motivierten Gutachten der Obduzenten war für die An¬ 
klagebehörde bedenklich. Im ersteren Fall lag Kindesmord, im 
andern Fall eventuell Mord vor. Die Akten wurden mir daher 
mit dem Ersuchen zugestellt, ein Gutachten darüber abzugeben, 
ob das Kind lebend in die Abortgrube geworfen war. 

Die Obduktion war von zwei praktizierenden, in der Sek¬ 
tionstechnik wohlerfahrenen Kollegen ausgeführt worden. Man 
wird durchaus zugeben müssen, daß die Befunde klar und genau 
zu Protokoll gegeben sind und daß das vorläufige Gutachten 
vorsichtig und vollständig gefaßt ist. Auch daß die Obduzenten 
in dem endgültigen Gutachten sich an das Nächstliegende, All¬ 
gemeingültige hielten, wird ihnen niemand verargen. Nur wäre 
es ratsam gewesen, sich nicht so ausschließlich und bestimmt 
tur den Erstickungstod in der Jauche zu entscheiden. 

Nach der klaren Ausdrucks weise des Protokolls muß an¬ 
genommen werden, daß tatsächlich Jauche bis in die Veräste¬ 
lungen der Bronchien hineingelangt ist, andernfalls könnte es 
doch nicht heißen: „Bei Druck tritt auf die Lungenschnitt¬ 
fläche eine schmutzige, jauchige Flüssigkeit mit Luft ge¬ 
mischt aus.“ 

Setzt nun dieser Befund eine Aspiration des lebenden 
Kindes voraus? 


Hören wir zuvörderst, was die alten Meister sagen: Casper- 
Liman, Handbuch 8. Auflage Bd. II S. 794: Ergibt sich bei 
der Obduktion ein Befund von Menschenkot, Mistjauche u. dgl. 
in Luftröhre, Lunge oder Magen, so dürfen wir . . . nicht mehr 
unbedingt, wenn die Leichen längere Zeit, Tage und Wochen 
in den spezifischen Flüssigkeiten gelegen haben, annehmen, daß 
sie lebend und diese Flüssigkeit atmend und schluckend in die¬ 
selben gelangt seien, sondern wir müssen den Tod durch die 
Flüssigkeit dahingestellt sein lassen. Aber auch wenn die 
Atemprobe das Leben und Luftatmen erwiesen hätte, kann man 
nicht unbedingt aus jenem Befunde von spezifischen Stoffen auf 
den Ertrinkungstod, d. h. darauf schließen, daß das Kind noch 
lebte, als es in den Abtritt, das Wasser usw. gelangte — 
Fragen, die gerade bei solchen Neugeborenen ebenso häutig als 
wichtig sind —, da die Möglichkeit, daß die Flüssigkeit auch 
hier erst nach dem Tode in die Leiche gelangt sein kann, nicht 
in Abrede gestellt werden kann.“ Diese Ansicht, von Liman 
durch zahlreiche Versuche gestützt, ist seither mehrfach be¬ 
stätigt worden. 

Hofmann geht nicht so wöit wie Liman. Er sagt in seinem 
Lehrbuch: „Am leichtesten dringen wäßrige Flüssigkeiten ein, 
schwerer schlammige, so daß, wenn letztere tief in den Bron¬ 
chien gefunden werden, nicht anzunehmen ist, daß sie erst an 
der Leiche hineingelangten. Auch haben wir uns überzeugt, 
daß schon ein geringes Verletztsein der Luftwege oder des 
Ösophagus mit Schleim genügt, um das tiefere Eindringen von 
Flüssigkeiten zu verhindern, sowie wir auch gefunden haben, 
daß postmortal niemals große Mengen der Flüssigkeit in die 
Lunge oder in den Magen eindrangen.“ 

! Diesen letzten Punkt, das Eindringen von Ertränkungs- 

flüssigkeiten in den Magen und Darm, hat auf Hofmanns Ver¬ 
anlassung Fagerlund besonders genau studiert (V. j. s. 1890 
N. F. 52,1). Er kommt zu dem Schluß, daß unter gewöhn¬ 
lichen Umständen post mortem Ertränkungsflüssigkeit nicht 
in den Magen gelangt; daß dagegen beim Tode in einer Flüssig¬ 
keit diese gewöhnlich im Magen angetroffen wird. 

I Es ist hierbei auch zu beachten, daß durch ein vorüber¬ 

gehendes Zusammendrücken des Brustkorbes einer in der Flüssig¬ 
keit liegenden Leiche Wasser usw. künstlich angesogen werden 
| kann; ein Vorgang, der unabsichtlich beim Herausziehen von 
Leichen und namentlich beim Absuchen einer Abortgrube sich 
| ereignen kann. Das letztere hatte in unserem Falle T. statt- 
! gefunden. 

( Wenn Fritsch in seiner „Gerichtsärztlichen Geburtshilfe“ 
behauptet, daß Ertränkungsflüssigkeit schon unterhalb der 
i Stimmritze für den Ertrinkungstod spricht, so halte ich das 
| für viel zu gewagt. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen ist auf den Befund von 
spezifischen Flüssigkeiten in den Luftröhren nicht zu viel Ge- 
| wicht zu legen. Das mehr oder weniger tiefe Eindringen ist 
bei der Kleinheit kindlicher Lungen nicht immer leicht zu ver¬ 
folgen, wenn nicht auffallende Farbunterschiede vorhanden sind. 
Die mikroskopische Prüfung auf Kotbestandteile ergibt bisweilen 
erwünschten Aufschluß. Dagegen halte ich den Befund von 
Jauche im Magen von Neugeborenen, die nur stundenlang in 
j Abortgruben gelegen haben, für beweisend dafür, daß sie lebend 
| dort hineingelangt sind. 

Ein hervorragend lehrreiches Beispiel beobachtete ich am 
1 8. Mai 1905 in Caternberg bei Essen: Eine litauische Magd, 
i die seit Ende Oktober 1904 zweitgeschwängert war, wurde am 
I 5. Mai 1905 von der Geburt überrascht. Letztere stellte sich 
früher ein, weil eine Zwillingsschwangerschaft vorlag. Sie gebar 
| nun den ersten Knaben in einen mit Wasser gefüllten Eimer 
hinein. Sie sah noch, wie das Kind sich bewegte, schnitt die 
1 Nabelschnur ab und trug den Eimer nach dem im Flur belegenen 


Digitized by LiOOQle 



160 


Aerztliohe Sachverständigen-Zeitung. 


No. 8. 


Abort, wo sie den Inhalt hineinschüttete. Dann stellten sich 
von neuem Wehen ein; sie glaubte, die Nachgeburt käme, setzte 
sich auf das Klosett und gebar, ohne daß sie es wußte, den 
zweiten Zwilling, ein Mädchen, direkt in die Grube hinein. Bei 
der Obduktion fanden wir zwei kräftige Neugeborene, das 
Mädchen im Zusammenhang mit der Plazenta, von je 40 cm 
Länge und 2000 bzw. 2100 g Gewicht. Knochenkern 3 und 
5 mm im Durchmesser. Bei beiden war Nase, Mund, Rachen 
und Luftröhre voll grünbraunem, mäßig dünnflüssigem Kot 
(Konsistenz etwa die einer Gasthausbratensauce). Der in den 
Eimer geborene Knabe, von dem wir nach Lage der Sache an¬ 
nehmen mußten, daß er im Eimerwasser ertrunken war, hatte 
diesen kotigen Inhalt nur bis etwa zur zweiten Teilung der 
Bronchien; das Mädchen bis in die feinsten Äste hinein, so daß 
sich auf der Schnittfläche ihrer Lungen aus zahlreichen Pünktchen 
die Jauche durch seitlichen Druck herausbefördern ließ. Nur 
bei dem Mädchen fanden wir Abortinhalt auch im Magen und 
Zwölffingerdarm vor. Bei beiden Früchten waren die Lungen 
völlig lufthaltig, ein Beweis, ein wie geringer Zeitraum zu ihrer 
gänzlichen Entfaltung genügt. Man kann wohl annehmen, daß 
der zweite Zwilling die gedehnten Geburtswege sozusagen wie 
aus der Pistole geschossen passiert hat und direkt in dem 
Grubeninhalt untergetaucht ist. Während seinem kurzen Fall 
durch die Luft kann er kaum mehr als einen Atemzug getan haben. 
Beide Kindesleichen wurden nach wenigen Stunden aus der Grube 
herausgefischt. 

Diese Beobachtung hat den Wert eines Experimentes. Gleich¬ 
zeitig gelangt eine getötete und eine lebende Frucht in die Abort¬ 
grube; sie unterliegen bis zur Leichenöffnung den gleichen Be¬ 
dingungen (Herausbeförderung, Transport, Aufbewahrung), sie 
werden gleichzeitig von denselben Sachverständigen seziert (zu¬ 
sammen mit Dr. Conrads-Essen). Deshalb ist diese einwands¬ 
freie Beobachtung für unsere Frage von erheblicher Bedeutung 
und deshalb habe ich sie an dieser Stelle kurz mitgeteilt. 

Wie ist. nun nach diesen allgemeinen Erfahrungen unser 
Fall T. zu beurteilen? | 

Das Ergebnis der Leichenöffnung war so dürftig, daß die 
Ärzte vollkommen zu ihrem zurückhaltenden vorläufigen Gut¬ 
achten berechtigt waren. Denn es wurden nicht einmal allge¬ 
meine Zeichen eines gewaltsamen Erstickungstodes wahrgenommen, | 
geschweige denn auf den Erstickungstod hindeutende Anhalts¬ 
punkte. Dagegen standen den Gutachtern für den Obduktions¬ 
bericht das genaue und m. E. zuverlässige Geständnis der An¬ 
geschuldigten und die polizeilichen Ermittlungen über Verbleib 
und Fundort der Kindesleiche zu Gebote. Die Verwertung dieser 
Grundlagen hat nun unter der Überschätzung des Obduktions¬ 
befundes gelitten. Die Obduzenten erachteten offenbar die Aus¬ 
sagen der Mutter für belanglos und hielten sich allein an den 
Jauchefund im Bronchialbaum. Gleich bei der Sektion wäre ihr 
Schluß naheliegend und wahrscheinlich zu nennen gewesen. Jetzt 
jedoch mußte versucht werden, den Akteninhalt mit unserem 
gerichtsärztlichen Wissen in Einklang zu bringen. Eb ist dies 
eine allgemein gültige Regel, die wir bei keinem Obduktions¬ 
bericht übersehen sollen; wir kommen mit ihr weiter, als mit 
theoretischen Erwägungen. Auch in diesem Fall läßt sich eine 
Übereinstimmung unschwer herstellen: Die Frucht hatte zehn 
Wintertage in einer Abortgrube gelegen, die unten dick-, oben 
dünnflüssige Jauche enthielt. Infolgedessen muß nach den obigen 
Ausführungen die Anfüllung der Luftröhren mit Jauche als 
diagnostisches Hilfsmittel ausscheiden. Was blieb dann vom 
Leichenbefunde für die Todesursache verwertbar? Nichts! Es 
mußte nunmehr der sonstige Akteninhalt gerichtsärztlich ge¬ 
würdigt werden. In dieser Beziehung halte ich das feste Um¬ 
wickeln eines Unterrockes um Kopf und übrigen Körper des 
Neugeborenen für durchaus geeignet, den alsbaldigen Erstickungs¬ 


tod herbeizuführen. Nach der Angabe der Mutter war der Unter¬ 
rock sehr dick und mit der Hand gestrickt. Überdies hatte das 
eingewickelte Kind noch unter dem Deckbett neben der Mutter 
gelegen. Es ist bekannt, daß Säuglinge gegen Behinderung der 
Atmung recht empfindlich sind; Erstickung durch verschobene 
Bettstücke ist nicht selten, das „Totliegen“ durch Zusammen¬ 
schlafen mit betrunkenen Erwachsenen nicht nur von England 
her bekannt. Es mußte daher auch in unserem Fall als wahr¬ 
scheinlich angenommen werden, daß der Tod schon innerhalb 
der Einwicklung bald nach der Geburt eingetreten ist. Ob 
vielleicht der von dem Polizeibeamten gesehene festgefrorene 
Schaum am Unterrock als von den Atmungswegen des erstickten 
Kindes herrührend angesehen und somit diagnostisch für den 
Tod innerhalb des Rockes verwertet werden kann, lasse ich 
dahingestellt. 

Beim Auswickeln des Kindes aus der Umhüllung im Abort 
hat die T. die Empfindung gehabt, daß dieses kalt und tot war. 
Ich habe die Angeklagte im Gefängnis der größeren Sicherheit 
halber nochmals eingehend nach dieser Wahrnehmung gefragt, 
insbesondere ob der kindliche Körper weich und schlaff in ihren 
Händen gelegen habe oder ob er hart und steif gewesen sei. 
Sie sagte, das Kind wäre kalt und so steif gewesen, daß sie es 
wie ein Stück Holz aufrecht an die Abortwand lehnen konnte; 
eine Behauptung, die wohl glaubhaft ist, wenn man sich ver¬ 
gegenwärtigt, daß bei Neugeborenen die Totenstarre 24 bis 
36 Stunden anhält und nach Angabe der Mutter das Kind etwa 
28 Stunden nach der Geburt in den Abort gebracht worden ist. 

Folgt man also den Angaben der Mutter, so kann nicht 
bezweifelt werden, daß die Frucht leichenstarr in die Jauche 
gelangt ist. Da der objektive Befund bei der Leichenöffnung 
nicht gegen diese Annahme verwertet werden konnte, so be¬ 
antwortete ich die mir vom Gericht vorgelegte Frage, ob das 
Kind lebend in die Abortgrube geworfen war, mit nein.*) 


Drei Gutachten Uber den Zusammenhang von 
Geschwülsten mit Unfällen. 

Von 

Dr. Carl GrUnwald, 

kreiaärztlicb geprüftem Arzt in Frankfurt a. Main. 

Bei dem Interesse, das die Frage des Zusammenhanges 
von Geschwulstbildung und Unfall beansprucht, halte ich die 
Veröffentlichung der drei nachstehenden, von mir erstatteten 
Gutachten, davon zwei mit Obduktionsbericht, für angebracht. 
Sie sind zum Zwecke der Veröffentlichung etwas gekürzt und 
überarbeitet. 

I. 

Es handelt sich um eine Putzfrau M., von der ich bei 
einer am 25. November 1904 in einem hiesigen Krankenhause vor¬ 
genommenen Untersuchung erfuhr, daß sie am 22. Februar 1904 
ihr 42. Lebensjahr vollendete und aus einer gesunden Familie 
stamme, in der insbesondere Fälle von Krebs ihres Wissens 
nicht vorgekommen seien und daß auch sie selbst sich immer 
der besten Gesundheit erfreut habe. Tatsächlich macht Frau M., 
wenn sie auch zurzeit noch etwas blaß aussieht, doch einen 
kräftigen und gesunden Eindruck. Nach ihrer weiteren Angabe 

*) Im Sehwurgerichtßtermin schloß sich der Verteidiger dem 
Gutachten der Obduzenten an, weil dadurch die Anklage auf Kindes¬ 
mord hinfällig wurde. Die Mutter hätte dann nämlich ihr uneheliches 
Kind gleich nach der Geburt zwar töten wollen, ihre Absicht aber 
nicht erreicht; und als sie den kindlichen Körper in den Abort 
warf, hätte ihr die Absicht der Tötung gefehlt, da sie das Kind 
für tot gehalten hatte. Die Geschworenen erkannten aber doch auf 
Kindesmord und die T. wurde zu 3 Jahren Gefängnis verurteilt. 
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*ie vor 15 Jahren ein totes Kind geboren, hat jedoch weder 
dieser Schwangerschaft noch nachher über Störungen der 
‘1 zu klagen gehabt; diese trat im Gegenteil regelmäßig 
vier Wochen ein, dauerte immer nur ungefähr zwei Tage 
nur müßigem Blutverlust, und war nie mit irgendwelchen 
nerzen oder anderen Beschwerden verbunden. 

Diese Verhältnisse erfuhren jedoch, wie Frau M. auf Be- 
en weiter erzählte, eine Änderung durch einen Unfall, den 
am 15. August 1904 während der Arbeit erlitt. An diesem 
e — die letzte Regel war etwa acht Tage vorher in völlig 
naler Weise, wie oben geschildert, dagewesen — nachmittags 
vier Ulir kam sie beim Herabsteigen von einer Leiter 
urch zu Fall, daß sie glaubte, sie sei schon auf dem Boden, 
irend in Wirklichkeit noch vier Sprossen zu passieren waren, 
i zwar fiel sie in der Weise, daß sie mit einem Bein zwischen 
vierten und fünften Sprosse hindurchfuhr und so mit der 
scklechtsgegend bzw. mit dem unteren Ende des Rumpfes 
ir heftig rittlings auf die vierte Sprosse aufstieß. Sie spürte 
nen erheblicheren Schmerz, wohl aber stellte sich augen- 
cklich eine starke Blutung ein, von der sie ausdrücklich an- 
>t, daß sie nicht von den äußeren Geschlechtsteilen, etwa 
olge einer Quetschung oder einer Rißwunde, herkam, sondern 
ß das Blut von innen stammte und durch die Scheide herunter- 
ß. Auf ihr Rufen kam der Hausbursche, der sofort ihren 
mn herbeiholte und mit dessen Hilfe begab sie sich in ihr 
inz in der Nähe befindliches Haus, in dem sie dann die vier 
i ihrer Wohnung führenden Treppen allein emporstieg. 

Zu Hause legte sie sich sofort ins Bett und beobachtete 
erzehn T age lang Bettruhe, worauf sie wieder zur Arbeit ging, 
ie Blutung war anfangs noch heftig, nahm dann aber sehr 
ald ab und war l l / 2 Tage nach dem Unfall völlig zum Still¬ 
and gekommen. Ein Arzt wurde nicht zugezogen. 

Nach Wiederaufnahme der Arbeit war zunächst ihr Befinden 
ngestört; neun bis zehn Tage später aber, also ungefähr drei 
nd eine halbe Woche nach dem Unfall und demnach in der 
ersten Hälfte des September, stellte sich eine neue Blutung ein, 
lie ganz leicht war und nur einen Tag dauerte. Sie wieder- 
volte sich jedoch ständig in Zwischenräumen von je ungefähr 
icht Tagen und wurde mit jedem Male stärker und länger 
lauernd, so daß Frau M. schließlich gar nicht mehr wußte, wann 
sie eigentlich unwohl war. 

Trotzdem gönnte sie sich zunächst noch keine Schonung, 
sondern legte sich nur während ihrer dreistündigen Mittagspause 
und, wenn sie Sonntags blutete, auch während des ganzen 
Sonntags hin; einen Arzt zog sie jedoch auch jetzt nicht zu 
und machte auch keine Anzeige von ihrem Unfälle, weil sie, 
wie sie angibt, fürchtete, dann ihre Stelle zu verlieren. 

Schließlich aber erreichten, nachdem der Zustand zwei 
Monate gedauert hatte, die jetzt mit Unterleibsschmerzen 
verbundenen Blutungen eine solche Heftigkeit und brachten sie 
so herunter, daß sie am 8. November 1904 einen Frauenarzt, 
Herrn Dr. K., aufsuchte und angesichts ihrer gefährlichen Lage 
in die von ihm nach vorgenommener Untersuchung für nötig 
erklärte Operation ohne weiteres einwilligte. Letztere wurde 
dann vier Tage später, am 12. November 1904, im Kranken¬ 
hause von Herrn Dr. K. ausgeführt. 

Über den am 8. November 1904 erhobenen Befund und über 
die Operation erhielt ich von Herrn Dr. K. einen Bericht, aus 
dem hervorgeht, daß er am 8. November 1904 eine Krebs¬ 
erkrankung des Gebärmutterhalses vorfand und deshalb — da 
bei diesem Leiden nur die möglichst bald vorzunehmende Ent¬ 
fernung der Gebärmutter Aussicht auf Dauerheilung bietet — 
diese Operation einige Tage später folgen ließ. 

Hierbei geschah die Entfernung der Gebärmutter von der 
Scheide aus, und die Besichtigung des herausgenommenen Organs 


bestätigte die am 8. November gestellte Diagnose eines Krebs¬ 
geschwürs der hinteren Muttermundslippe bzw. des Halsteils 
der Gebärmutter; ferner wurde festgestellt, daß die Umgebung 

— soweit dies mit bloßem Auge zu unterscheiden möglich war 

— keinerlei Krebsbildungen aufwies. 

Die Operation und die Rekonvaleszenz verliefen ungestört, 
und Frau M. wurde mit fest vernarbter Scheidenwunde am 
1. Dezember 1904 aus dem Krankenhause entlassen. 

Es fragt sich nun, ob die Krebsbildung an der Gebärmutter 
der Frau M. als Folge des am 15. August 1904 erlittenen 
Unfalls anznsehen ist. 

Zur Entscheidung dieser Frage sind folgende Punkte heran¬ 
zuziehen. 

Erstens war Frau M. bis zum Unfälle frei von Unterleibs¬ 
beschwerden und ihre Regel war immer regelmäßig und weder 
besonders stark noch von irgendwelchen Schmerzen begleitet. 
Insbesondere war auch die letzte Regel vor dem Unfälle, die 
etwa acht Tage vorher eintrat, ohne welche Besonderheiten. 

Zweitens ist die durch den Unfall bedingte Gewalt, die 
die Geschlechtsgegend der Frau M. traf, als eine erhebliche zu 
bezeichnen. Muß schon das Aufstoßen auf eine Leitersprosse 
aus ziemlicher Höhe, wie es Frau M. beschreibt, als zur Er¬ 
zeugung größerer Gewalt geeignet erscheinen, so entspricht dem 
auch völlig die von ihr angegebene Wirkung. Augenblicklich 
trat, wie sie berichtet, eine schwere Blutung aus den inneren 
Geschlechtsteilen, also aus der Gebärmutter, auf, die trotz der 
alsbald eingenommenen Bettlage erst nach l l / 2 Tagen völlig 
aufhörte und im ganzen eine Bettruhe von vierzehn Tagen 
nötig machte. Man ist somit wohl berechtigt anzunehmen, 
daß die Gewalt die Gebärmutter nachdrücklich traf und er¬ 
heblich auf sie einzuwirken imstande war. Daß ein solcher 
durch äußere gewaltsame Einwirkung hervorgebrachter Reiz die 
Ursache oder den Anstoß zu der Entwicklung bösartiger Ge¬ 
schwülste, z. B. von Krebsen, abgeben kann, das ist, wie gleich 
hier bemerkt sei, eine wissenschaftlich feststehende und auch in 
der Unfallpraxis allgemein anerkannte Tatsache. 

Drittens sind die zeitlichen Verhältnisse in der Aufeinander¬ 
folge der hier in Betracht kommenden Erscheinungen zu be¬ 
achten. Vierzehn Tage lang lag Frau M. nach dem Unfall zu 
Bett und nahm dann die Arbeit wieder auf und neun bis zehn 
Tage später, also drei und eine halbe Woche nach dem Unfall, 
trat wieder eine leichte Blutung ein. Blutungen sind das 
früheste, das hauptsächlichste und das merkbarste, meist auch 
das einzige Anzeichen des beginnenden Gebärmutterkrebses, und 
somit muß diese letztere Blutung als die erste noch geringe 
Äußerung des in seiner Entwicklung begriffenen Krebsleidens 
angesehen werden. Es wäre noch nun zu untersuchen, ob eine 
Krebserkrankung innerhalb drei und einer halben Woche sich so 
weit entwickeln kann, um eine wenn auch schwache Blutung 
nach außen zu bewirken. Hierauf muß durchaus in bejahendem 
Sinne geantwortet werden, denn es kann nach wissenschaft¬ 
lichen Beobachtungen über das oft sehr rasche Wachstum von 
Krebsgeschwülsten keinem Zweifel unterliegen, daß dieser Zeit¬ 
raum völlig zur Etablierung der Anfänge einer krebsigen Neu¬ 
bildung und zum Hervorbringen von Blutungen ausreicht, 
namentlich bei einer erst zweiundvierzig Jahre alten, also in 
Rücksicht auf die in Rede stehenden Verhältnisse noch als 
verhältnismäßig jung zu bezeichnenden Frau, da erfahrungs¬ 
gemäß in diesen Jahren die Krebsbildungen ziemlich rasch und 
jedenfalls erheblich rascher zu wachsen pflegen, als später bzw. 
im Greisenalter. Außerdem ist in dieser Hinsicht der vor¬ 
liegende Fall selbst beachtenswert, denn wenn das Wachstum 
des Krebses von einem Stadium der Kleinheit mit nur geringen 
Blutungen bis zu dem Stadium der Walnußgroße (Bericht des 
Herrn Dr. K.) mit schweren Blutungen gemäß den obigen Zeit- 
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angaben in ungefähr zwei Monaten vor sich ging, dann ist 
auch klar, daß innerhalb eines Zeitraumes von drei und einer ( 
halben Woche sich die Anfänge einer Krebserkrankung bis zum 
Auftreten von Blutungen entwickeln können. 

Es könnte nun eingewendet werden, daß der Unfall eine 
schon mit Krebs behaftete Gebärmutter traf und daß die heftige j 
Blutung durch den Krebs bedingt und durch den Unfall nur 
ausgelöst wurde; als unterstützendes Moment könnte dabei an¬ 
geführt werden, daß Gebärmutterkrebs kein seltenes Leiden 
ist und meist ohne nachweisbare Ursache entsteht, sowie daß 
das fünfte Altersjahrzehnt, in dem Frau M. sich befindet, die 
größte Zahl von an Gebärmutterkrebs erkrankten Frauen liefert. 

Dieser Einwurf wird aber durch einen kurzen Blick aut 
das oben Gesagte widerlegt. Denn acht Tage vor dem Unfälle 
war noch eine völlig normale Regel da, ferner war die durch 
den Unfall bedingte Gewalteinwirkung auf die Gebärmutter eine 
so heftige, daß sie zur Erklärung der starken Blutung voll¬ 
kommen ausreicht, drittens brachten die nächsten 3 l / 2 Wochen 
keine weitere Blutung, während doch, wenn der Unfall eine 
schon krebsig erkrankte Gebärmutter betroffen hätte, mit Sicher- , 
heit binnen kurzem erneute schwere Blutungen zu erwarten ge¬ 
wesen wären, und viertens war die tatsächlich nach 37*2 Wochen 
eingetretene Blutung keine starke, sondern im Gegenteil eine 
ganz geringe und die in achttägigen Zwischenräumen sich 
zeigenden Wiederholungen boten im Verein mit den zuletzt auf¬ 
tretenden Schmerzen durch ihr ständiges Stärkerwerden das 
typische Bild eines sich jetzt erst, d. h. nach dem Unfälle, ent¬ 
wickelnden Krebsleidens dar, — alles Momente, die wohl ein¬ 
deutig nur dadurch zu erklären sind, daß der Unfall auf eine 
noch nicht krebsig erkrankte Gebärmutter einwirkte und daß 
die Krebsbildung erst nachher begann. Auch die Häufigkeit 
des Gebärmutterkrebses im fünften Altersjahrzehnt spricht nicht i 
mit Notwendigkeit gegen diese Auffassung, sondern ebenso gut j 
dafür, wenn man erwägt, daß zu Zeiten besonderer Disposition j 
zur Krebserkrankung die Gebärmutter viel eher geneigt sein 
wird, auf eine äußere Gewalteinwirkung mit Krebsbildung zu 
antworten, als sonst. J 

Hierdurch muß zum mindesten mit überwiegender Wahr¬ 
scheinlichkeit angenommen werden, daß tatsächlich der Unfall , 
die Ursache des Krebses war. 

Allerdings ist noch zu bedenken, daß ich bezüglich der ! 
Geschehnisse vor dem 8. November 1904 für mein Gutachten ; 
ausschließlich auf die Angaben der Frau M. angewiesen war 
und daß vielleicht anderweitige Erhebungen eine Änderung der 
Sachlage bewirken könnten. Demgegenüber bemerke ich, daß j 
ich die Befragung der Frau in möglichst genauer und Mißver- i 
ständnisse sowie Unrichtigkeiten möglichst ausschließender Weise ; 
vorgenommen habe und daß, abgesehen von dem guten, wahr¬ 
heitsliebenden Eindruck, den sie machte, ihre Angaben sich 
durchaus gleich blieben und sich völlig im Rahmen des nach 
ärztlicher Erfahrung Möglichen und Glaubhaften hielten. Ich 
habe deshalb keinen Anlaß zu der Annahme, daß möglicherweise j 
noch mit einer anderweitigen Gestaltung der Grundlage für die ! 
Begutachtung des Falles zu rechnen sei. j 

Auf Grund der vorstehenden Ausführungen fasse ich mein | 
Gutachten dahin zusammen, daß die Erkrankung der Frau M. ; 
an Gebärmutterhalskrebs, die die am 12. November 1904 vor¬ 
genommene Operation nötig machte, eine Folge ihres am 
15. August 1904 erlittenen Unfalles ist. j 

Soweit mein Gutachten. j 

Die polizeiliche Aufnahme des Unfalles ergab den mir von 
der Verletzten angegebenen Sachverhalt und die Berufsgenossen¬ 
schaft schloß sich meinem Gutachten an. Frau M. erhielt gemäß 
meiner Abschätzung bis zum 15. Januar 1905 die Vollrente und 
wurde von da an wieder für völlig erwerbsfähig erklärt. 


Bei einer von mir im Dezember 11*05 
neuen Begutachtung ergab sich jedoeb der Begai d 
divs und es wurde deshalb auf meinen Vorschlag 4e:l 
vom 1. September 1905 an laufende Rente von ir. j 
erkannt, die sie zurzeit noch bezieht. 1 

II. | 

Der am 7. Juni 1904 durch eine HirngeschvL 
Tod des 48 Jahre alt gewordenen Maurers P. wird 
Angehörigen mit einem Unfälle in Zusammenhang 
er am 2. März 1903, also : *j A Jahre vorher erlitten L 
der Unfallanzeige fiel er damals mit noch einem Mast 
durch Bruch einer Bohle, auf der sie beide stan>i 
hoch hinunter und zog sich eine ganz kleine Haau* 
der Kopfhaut zu. Auf die Frage des Betriebsamen-- 
jemand sich wehgetan habe, antworteten die beidei : 
Arbeiter: „Es ist nichts passiert“. Ein Arzt wnnl* : 
gezogen und der verletzte P. setzte die Arbeit f r 
diesen Umständen wurde damals keine Anzeige de> ' 
stattet; vielmehr geschah dies erst am 1. Juni 19<A 
Tage vor dem Tode des P. 

Aus den in den Akten verzeichneten Aussagen 
des Unfalles ist hervorzuheben, daß der Zeuge Kn. > 
heruntergefallen war, es für möglich hält, P. sei mit >. 
auf eine Balkenkante gefallen. Der Betriebsönferae^ 
an, daß ihm kurz nach dem Unfälle von den beiden Venr- 
erzählt wurde, P. sei mit dem Kopfe auf das Gewölbt ; 
Über das Verhalten des P. unmittelbar nach dem Yv 
Ku. aus, daß er, nämlich P., sich bald erhob, nach 
ging und sich den Kopf abwusch. Als er zurückkauL ^ 
und P. zeigte es ihm auch, daß er eine Wunde au & 
hatte. Ungefähr eine halbe Stunde später arbeiteten si- 
weiter. P. klagte noch einige Tage bei Ku. über s 
die er in seinem Kopfe verspürte. 

Die Witwe des P. gibt an, daß ihr Mann am 
betreffenden Tages auf ihre Fragen über den Un/ai 
bestimmte Antwort gegeben habe; auf der Stirn trug j 
Heftpflaster. Er zeigte seit diesem Tage ein sehr } 
Wesen, sprach wenig mit ihr und klagte häutig über Sv 1 
im Kopfe. Später war er häufig zerstreut und auftälle/ft 
Kurz vor Ostern — also im März 1904 — klagte 
Übelkeit und ging zum Arzte: seit dem Tage lag er/' 
Vor dem Unfälle w ar er nach Angabe der Frau völlig £ 
Damit steht, wie gleich hier bemerkt sein möge. n. a. ^ 
gäbe des Betriebsleiters in Widerspruch, wonach P. 
dem Unfälle in der vollen ErwerbsfÜhigkeit etwas beeintr» 
war und deshalb nur 38 Pfennige für die Stunde geg^" 
40 Pfennige erhielt. 

Über das Befinden des P. in der Zeit nach dem 
berichtet der Zeuge Klo., P. habe ihm ..einige Zeit naci 
Unfälle“ gesagt, es sei ihm nicht gut und er habe Blot>p‘ 
tatsächlich sah der Zeuge iui Auswurf auch BlutspureD. 
später, nämlich erst kurz vor seinem Krankwerden, W 3 ? 
über Kopfschmerz. Die zwei letzten Tage vorher stellte Kl 1 ' 1 
wegen seines schlechten Aussehens zur Rede und riet ib® 51 
Arzt zu gehen. P. zeigte ein sehr verschlossenes Wesen-* 
sehr einsilbig, zerstreut und man konnte keine Unterhalte- 
ihm anknüpfen. Von dem Unfälle erfuhr der Zeuge erst >!* 
durch den Arzt, als P. krank wurde. 

Der behandelnde Arzt, Herr Dr. T., schreibt in 
Berichte vom 14. Juni 1904, was er auch mündlich W ^ 
Sektion angegeben hatte, daß er den P. wegen seines K ^ 
leidens seit Januar 1904 in Behandlung gehabt habe. Pi^f 
Beschwerden bei ihm waren sehr heftige Kopfschmerzen & 
vom Anfänge der Behandlung an bestanden und sich 
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Verlaufe bis zur Unerträglichkeit steigerten. Der Arzt schildert 
sodann die ebenfalls von vornherein vorhanden gewesene lähmungs¬ 
artige Schwäche der rechtsseitigen Gliedmaßen und die all¬ 
mählich sich entwickelnde Schwerfälligkeit im Sprechen, sowie 
die seelische Beeinträchtigung, — Erscheinungen wie sie als 
Folge zunehmenden Wachstums einer Gehirngeschwulst bekannt 
sind. Zu erwähnen ist noch die Angabe, daß nach den dem 
Arzte gemachten Aussagen der Frau, der Verwandten und der 
Nachbarn, P. schon im Sommer 1903 über Schmerzen im Kopf, 
Nachlaß des Denkvermögens, Schwerfälligkeit im Gehen, Unlust 
an der Arbeit und Behinderung bei derselben geklagt haben 
soll. Ferner ist hinsichtlich des Eindrucks, den der Unfall hinter¬ 
ließ, hervorzuheben, daß P. ursprünglich eine Ursache der Kopf¬ 
schmerzen nicht anzugeben wußte, bis er erst später im weiteren 
Verlaufe der Krankheit auf häufiges Befragen seitens des Arztes 
äußerte, im März 1903 auf den Kopf gefallen zu sein. Über 
die Frage des ursächlichen Zusammenhanges des schon im Leben 
von ihm vermuteten und durch die Sektion bestätigten Hirntumors 
mit dem Unfälle, enthält der Arzt sich vorläufig jeden Urteils. 

Schließlich ist aus den Akten eine Aufstellung der Kranken¬ 
kasse, deren Mitglied er war, anzuführen, die über die mit 
Erwerbsunfähigkeit verbundenen Erkrankungen des P. aus den 
letzten fünf Jahren Aufschluß gibt. Danach litt er im Februar 1899 
fünf Tage lang an Ischias, ferner vom 22. Januar 1900 bis zum 
22. Juli 1900 an Rippenfellentzündung, die ihn erst am 27. Juni 
1901 wieder erwerbsfähig werden ließ, so daß er also noch 
11 Monate über die 26 Wochen dauernde Unterstützungszeit 
hinaus der Arbeit entzogen war, und schließlich war er vom 
21. März 1904 bis zu seinem am 7. Juni 1904 erfolgten Tode 
an Lähmungen krank und erwerbsunfähig. Behandelnder Arzt 
war immer Herr Dr. T. Dieser gab außerdem bei der Sektion 
an, daß P. vor ungefähr zwölf Jahren an einer Mastdarmfistel 
gelitten habe und daran im städtischen Krankenhause zu Frank¬ 
furt a. Main operiert worden sei. 

Soweit der Akteninhalt. 

Der Befund, den ich mit dem zuständigen Medizinalbeamten 
bei der am 13. Juni 1904, also sechs Tage nach dem Tode, auf 
dem Friedhofe zu H. vorgenommenen Sektion erhob, war folgender. 

An der 170 cm langen im allgemeinen blassen Leiche, war 
eine Narbe an der Stirn oder sonst am Kopfe trotz sorgfältigen 
Suchen8 nicht zu entdecken. Ebenso fehlten bei der Eröffnung 
der Kopfhöhle, sowohl an der Stirn wie sonst irgendwelche 
Zeichen einer früheren Gewaltein Wirkung auf die Knochen, die 
Hirnhäute oder auf das Gehirn selbst, das heißt es bestanden 
keine Narben oder Verwachsungen, keine Spuren alter Blutungen, 
keine Flecken oder dergleichen. 

In der linken Gehirnhälfte fand sich eine gut wallnußgroße, 
derbe, scharf begrenzte Geschwulst, die aus dem stark erweichten 
Gehirngewebe bei der Untersuchung herausfiel und als deren 
Sitz der hintere Teil der Zentralganglien und ein kleiner Bezirk 
der angrenzenden Großhirnhälfte festgestellt wurde. In ihrer 
Umgebung fanden sich ebenfalls keine Spuren früherer Blutungen 
oder dergleichen. Die Geschwulst hatte an der Außenfläche 
wie auf dem Durchschnitte dieselbe graugelbe Farbe und das 
gleiche derbe Gefüge. Sie wurde behufs mikroskopischer Unter¬ 
suchung in ein Gläschen getan und mitgenommen. Unsere an 
Ort und Stelle gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete auf 
eine tuberkulöse Geschwulstbildung. 

Sonst ist noch anzuführen, daß der Herzbeutel oben mit 
der Herzwand verwachsen war und daß auch die rechte Lunge 
so straffe und ausgedehnte Verwachsungen mit der Brustwand 
aufwies, daß die Herausnahme der Lunge nur unter steter An¬ 
wendung des Messers erfolgen konnte. In der Spitze der 
rechten Lunge wurden einige narbige Stellen bemerkt. Die 
nicht verwachsene linke Lunge war frei davon. 


Im übrigen wurden besondere Befunde nicht erhoben; auch 
war die Fäulnis in mehreren Organen so vorgeschritten, daß 
feinere Einzelheiten nicht mehr festgestellt werden konnten. 

Die Hirngeschwrulst erwies sich bei der im Senckenbergischen 
pathologisch - anatomischen Institute vorgenommenen Unter¬ 
suchung als ein sogenannter Solitärtuberkel, also als eine 
tuberkulöse Neubildung, wodurch die bei der Sektion gestellte 
Diagnose bestätigt wurde. 

Hierdurch kann es keinem Zweifel unterliegen, daß der Tod 
des P. durch diese tuberkulöse Himgeschwulst bedingt war, denn 
erstens fand sich keine andere Todesursache und zweitens 
stimmen die von Herrn Dr. T. während der letzten Krankheit 
bei P. beobachteten Erscheinungen durchaus zu einer Hirn¬ 
geschwulst, die als ein absolut tödliches Leiden bezeichnet 
werden muß. 

Es fragt sich nun, ob die Hirngeschwulst und damit der 
Tod des P. als Folgen des Unfalles vom 2. März 1903 anzu¬ 
sehen sind. 

Zur Entscheidung dieser Frage sind folgende Erwägungen 
anzustellen: 

Erstens entstand bei dem Unfälle zwar eine blutende Haut¬ 
abschürfung an der Stirn, allein sie bedurfte keiner ärztlichen 
Behandlung, sondern wurde nur mit einem Heftpflaster bedeckt 
und hinterließ keine Narbe. 

Ferner fehlen alle Anzeichen dafür, daß das Gehirn eine 
Erschütterung erlitten hätte oder sonstwie in einer in Betracht 
kommenden Weise durch den Unfall in Mitleidenschaft gezogen 
worden wäre. Nach den genauen Berichten der Augenzeugen 
und der Frau des P. war er nicht bewußtlos, erbrach nicht, 
sondern arbeitete nach einer halben Stunde weiter und hat 
überhaupt nicht aus Anlaß des Unfalles die Arbeit ausgesetzt. 
Seine Klagen über Kopfw r eh, die er in den nächsten Tagen dem 
Zeugen Ku. und seiner Frau gegenüber äußerte, sind angesichts 
der vorbezeichneten Tatsachen unwesentlich, zumal er ein 
47 Jahre alter und gesundheitlich geschwächter Mann war, der 
unter anderem drei Jahre vorher eine langwierige Rippenfell¬ 
entzündung durchgemacht hatte und einen verkürzten Tagelohn 
bezog. 

Es ist somit erwiesen, daß es sich nur um eine ganz be¬ 
deutungslose Verletzung handelte. Das geht auch daraus her¬ 
vor, daß der Unfall völlig in Vergessenheit geraten war und 
daß P. w'eder dem Zeugen Klo., der doch öfter über seinen 
Gesundheitszustand mit ihm sprach, noch dem Arzte etwas 
davon sagte, bis erst durch wiederholte häufige Fragen, die der 
Arzt im Verlaufe der Behandlung hinsichtlich früherer Kopf¬ 
verletzungen stellte, die Erinnerung daran wieder geweckt 
wurde. 

Weiter kommt in Betracht, daß aus der ganzen Zeit vom 
Unfälle bis zum Beginne der ärztlichen Behandlung keine Tat¬ 
sachen oder Bekundungen von Zeugen vorhanden sind, die auf 
das Bestehen von Hirnerscheinungen bei P. und damit auf ein 
Wachstum seiner Hirngeschwulst während dieses Zeitraumes 
in einw'andfreier Weise hindeuteten. Allerdings berichtet die 
Wittw r e P., daß ihr Mann „seit dem Unfalltage“ sehr ruhig 
und wortkarg gewesen sei und häufig über Schmerzen im Kopfe 
geklagt habe, aber allein die Tatsache, daß ja der Unfall über¬ 
haupt völlig in Vergessenheit geraten war, reicht hin, um dieser 
Angabe ihre objektive Beweiskraft zu nehmen. Ebenso verhält 
es sich mit den von Herrn Dr. T. erwähnten Bekundungen 
dritter Personen, daß P. schon im Sommer 1903 über Kopf¬ 
schmerzen und andere vom Gehirn ausgehende Beschwerden ge¬ 
klagt haben soll, denn der Zeuge Klo., der auch während der 
letzten Zeit vor dem Eintritte der Erwerbsunfähigkeit — 
21. März 1904,— mit P. zusammen arbeitete, berichtet, daß 
dieser kurz vor dem Krankwerden über Kopfschmerzen geklagt 
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habe. Die vorher bestehenden Beschwerden waren nach der 
klaren Bekundung des Zeugen teils allgemeiner Natur, teils 
betrafen sie die Lungen oder die Luftwege, aber nicht den 
Kopf. Hiernach war das Befinden des P. schon längere Zeit 
vor Beginn der ärztlichen Behandlung, evtl, schon im Sommer 
1903, nicht immer ein gutes, aber daß das Gehirn der Aus¬ 
gangspunkt der Beschwerden gewesen sei, dafür liegen Anhalts¬ 
punkte nicht vor. Vielmehr traten die Kopfschmerzen erst 
kurz vor Eintritt der Erwerbsunfähigkeit auf, steigerten sich 
dann aber nach dem Berichte des Herrn Dr. T. unter gleich¬ 
zeitiger Zunahme der anderen Krankheitserscheinungen bald bis 
zur Unerträglichkeit. Nimmt man dazu, daß P. nach dem 
Unfalltage — 2. März 1903 — noch bis zum 21. März 1904, 
also ein volles Jahr, ununterbrochen gearbeitet hat, so dürfte 
klar sein, daß die Annahme eines Zusammenhanges zwischen 
Unfall und Hirngeschwulst nichts für sich hat. Dabei mag er¬ 
wähnt werden, daß Frau P. und der Zeuge Klo. unabhängig 
von einander bekunden, P. sei wegen seiner Kopfschmerzen zum 
erstenmal kurz vor dem Krankwerden, bezw. ‘kurz vor dem 
Eintritt der Erwerbsunfähigkeit zu Ostern 1904 — dieser 
Zeitpunkt ist durch den Bericht der Krankenkasse als der 21. März 
1904 festgestellt — zum Arzt gegangen, während Herr Dr. T. 
nach seiner Erklärung die Behandlung bereits im Januar 1904 
begonnen hat. Tatsache bleibt jedoch, daß P. bis zum 
21. März 1904 gearbeitet hat; es können also damals noch 
keine schweren Erscheinungen vorhanden gewesen sein, denn 
sonst hätte der Kranke wohl schwerlich noch zw r ei Monate 
weiter arbeiten können. 

Schließlich ist noch darauf aufmerksam zu machen, daß P. 
ein sehr zu tuberkulösen Erkrankungen geneigter Mensch war, 
denn sowohl Mastdarmfistel, an der er vor 12 Jahren litt, wie 
Brustfellentzündung, die ihn vor vier Jahren längere Zeit aufs 
Krankenlager warf, sind bekanntermaßen Leiden tuberkulöser 
Natur und auch das ,.Blutspucken 44 , das der Zeuge Klo. beob¬ 
achtete, im Verein mit seinem schlechten Aussehen, ist höchst 
wahrscheinlich durch tuberkulöse Prozesse in den Lungen — 
in der Spitze der rechten Lunge fanden sich bei der Sektion 
Narben — bedingt worden. Man könnte nun annehmen, daß 
bei einem so zur Tuberkulose neigenden Menschen schon eine 
geringfügige Gewalteinwirkung auf das Gehirn die Entwicklung 
eines Solitärtuberkels zu veranlassen imstande sei. Bei Be¬ 
rücksichtigung der oben auseinandergesetzten Punkte, vornehm¬ 
lich der Bedeutungslosigkeit des Unfalles, der Länge der Zeit, 
die bis zum Auftreten von Krankheitserscheinungen des Gehirns 
verstrich und dem raschen Ablauf des Leidens bis zum Tode, 
muß jedoch die Beurteilung der Sachlage eine andere sein und 
es muß die Auffassung Platz greifen, daß nach dem Überstehen 
mehrerer tuberkulöser Erkrankungen in verschiedenen Organen 
und nachdem nicht lange vor dem Tode Blutspucken vorhanden 
war, die Entwicklung eines tuberkulösen Herdes im Gehirn 
keines außergewöhnlichen Anlasses oder einer besonderen Er¬ 
klärung bedarf, sondern ein nach keiner Richtung hin ungewöhn¬ 
liches Bild in dem Ablaufe einer auf mehrere Organe sich er¬ 
streckenden Tuberkulose bietet. 

Hiernach liegt keine auch nur einigermaßen nahe Wahr¬ 
scheinlichkeit für die Annahme eines Zusammenhanges zwischen 
Unfall und tuberkulöser Hirnerkrankung vor und das erforderte 
Gutachten wird deshalb dahin abgegeben, daß die tuberkulöse 
Neubildung im Gehirne des P., die seinen Tod herbeiführte, keine 
Folge seines Unfalls vom 2. März 1903 ist. 

Auf dies Gutachten hin wurden die Ansprüche der Witwe P. 
abgewiesen. Sie legte Berufung beim Schiedsgerichte ein. Die 
von diesem angeordnete, nochmalige Untersuchung des Falles 
ergab jedoch keine neuen Momente und Herr Professor B., 
Direktor der medizinischen Klinik in M. schloß sich als Ober¬ 


gutachter dem obigen Gutachten an, wonach die Abweisung 
rechtskräftig wurde. 

1H. 

Der am 29. Februar 1860 geborene Zimmergeselle H. von 
G. erlitt am Freitag, den 5. Dezember 1902 nachmittags zwischen 
3 und 4 Uhr beim Aufstellen des Dachw r erks an einem Neubau 
in Frankfurt a. M. folgendermaßen einen Betriebsunfall. Ein 
durch den herrschenden Sturmwind losgerissenes Lattenende 
fuhr gegen den von H. geführten Hammer, so daß dieser gegen 
die linke Stirnseite des H. zurückprallte und hier eine Quetsch¬ 
wunde verursachte. Die getroffene Gegend wurde von den 
Augenzeugen als blau und etwas geschwollen geschildert. H. 
wurde bei Empfang der Verletzung nicht besinnungslos, sondern 
blieb aufrecht stehen, klagte auch außer dem Wundschmerz 
nicht über Kopfweh und arbeitete weiter, nachdem die Wunde 
von einem in der Nähe wohnenden Heilgehilfen mit einem Heft¬ 
pflaster geschlossen worden war. Am Tage darauf, dem 

6. Dezember 1902, stellte er jedoch die Arbeit ein. 

Aus den beiden Attesten des behandelnden Arztes, Herrn 
Dr. V. in G., die im Februar und März 1904 erstattet wurden, 
ist über die Verletzung folgendes zu ersehen. H. trat am 

7. Dezember 1902, also am zweiten Tage nach dem Umfalle, in seine 
Behandlung mit einer etwa 4 cm langen Stirnwunde auf der 
linken Seite über dem linken Auge, die bis auf die Knochenhaut 
ging. Es bestand starke Schwellung; Gehirnerscheinungen waren 
nicht vorhanden. Nach zehn bis vierzehn Tagen trat Heilung 
ein und nach Weihnachten nahm H. die Arbeit wieder auf. 
Am 4. Januar 1903 erkrankte er jedoch, wie Dr. V. weiter be¬ 
richtet, an Influenza „nervösen Charakters“ mit heftigem Kopf¬ 
weh, Gliederschmerzen und Fieber, die ihn wieder einige Wochen 
von der Arbeit fernhielt. 

Über das Befinden des H. in den nächstfolgenden Monaten 
erfahren wir aus den Aussagen seiner Mitarbeiter, daß er im 
April oder Mai 1903, also vier bis fünf Monate nach dem Unfälle, 
in größeren Zwischenräumen bewußtlos zusammenstürzte, wobei 
sein Gesicht eine bläuliche Färbung zeigte; diese Schwindel¬ 
anfälle dauerten zwei bis drei Minuten und folgten nach und 
nach häufiger auf einander. Über einen im Juni 1903 beob¬ 
achteten Anfall wird des Genaueren berichtet, daß H. beim Auf¬ 
heben eines Stückes Holz sich erbrach und nach etwa drei 
Schritten zusammenstürzte. Infolge dieser Anfälle wurde er 
nicht mehr im Bau, sondern nur noch auf dem Zimmerplatze 
beschäftigt. 

Der weitere Verlauf des mit diesen Erscheinungen ein¬ 
setzenden Leidens erhellt aus den Attesten des Herrn Dr. V. 
Am 1. September 1903 wurde H. krank und arbeitsunfähig durch 
Kopfweh mit auffallender Schwäche in den Gliedern, Angst¬ 
gefühlen und gastrischen Beschwerden. Dabei war von Anfang 
an der Puls bis auf 55 Schläge in der Minute verlangsamt. Im 
November trat eine vorübergehende Besserung ein, die die Magen¬ 
erscheinungen und den Appetit betraf, während das Kopfweh 
blieb. H. konnte deshalb am 1. November 1903 die Arbeit 
wieder aufhehmen, mußte sie jedoch am 29. Dezember wegen 
Verschlimmerung wieder niederlegen. Die Kopfschmerzen hatten 
jetzt hauptsächlich in der linken Stirnseite ihren Sitz und wurden 
immer heftiger, Ohnmachtsanfälle traten auf, sowie „verkehrte 
Gedanken“, der Puls ging bis auf 50 herunter und die geistige 
Tätigkeit sowie das Bewußtsein wurden immer mehr beein¬ 
trächtigt, bis am 13. März 1904 der Tod eintrat. 

Eingefügt sei hier, daß der Verstorbene vor dem Unfälle vom 
5. Dezember 1902 weder an einer Kopfkrankheit noch an einer 
sonst mit seinem letzten Leiden in Zusammenhang zu bringenden 
Erkrankung gelitten hat, wenigstens enthält die acht Jahre zurück¬ 
reichende Aufstellung seiner Krankenkasse nichts Derartiges. 

Soweit der Akteninhalt. 
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Am 15. März 1904, also zwei Tage nach dem Tode, wurde 
&r AVolmung des Verstorbenen in G. von mir in Gemein- 
ft mit dem zuständigen Medizinalbeamten die Leichenöffnung 
enommen, die folgendes Ergebnis hatte. 

Die 174 cm lange Leiche des 44 Jahre alten kräftig ge- 
en Mannes wies die Erscheinungen bereits eingetretener 
lnis auf. 

An der linken Seite der Stirne fand sich 4 cm oberhalb der 
en Augenbraue eine 2 cm lange reizlose Narbe und eine 
>ite ebenso beschaffene und ebenfalls 2 cm lange, unmittelbar 
v der linken Augenbraue. Die erste war bis 3 mm, die zweite 
as derbere nur bis 1 mm breit. Beide waren auf dem Knochen 
lig verschieblich und zeigten auf Durchschnitten keinerlei 
Sonderheiten. 

Die Knochenhaut und der Knochen waren sowohl unter der 
rbe wie auch sonst ohne krankhafte oder auffallende Befinde. 

Nach Abnahme des im allgemeinen 2—8, vorne 3—4 mm 
ken Schädeldaches erwies sich seine Substanz und seine Innen* 
che als normal; insbesondere waren am Stirnteil keine Spuren 
les früheren Bruches oder einer Ge waltein Wirkung zu erkennen. 

Die mit dem Schädel nicht verwachsene harte Hirnhaut ist 
ßen und innen glatt, von hellgrauweißer Farbe. An ihr fällt 
r äußerst spärliche Blutgehalt der Gefäße und der Blut- 
iter auf. 

Nach ihrer Entfernung sieht man die sehr blasse, überall 
irte und durchscheinende, vom Gehirn ohne Substanzverluste 
>ziekbare weiche Hirnhaut vorliegen. Ihre Gefäße sind fast 
imtlich leer. 

Die Großhirnhalbkugeln bieten das höchst auffallende Bild 
nies fast völligen Verstreichens sämtlicher Furchen unter gleich¬ 
eitiger gänzlicher Abplattung der Wülste dar; dabei ist die 
arbe der Oberfläche eine ganz blaßgrauweiße, ohne sichtbare 
iefäße. Bei genauerer Betrachtung bemerkt man ein deutliches 
iberwiegen der linken Halbkugel gegenüber der rechten. Die 
inke Halbkugel ist in ihren vorderen Abschnitten weicher wie 
lie rechte anzufühlen und bietet am Stirnlappen das aus¬ 
gesprochene Gefühl des Schwappens dar. 

Bei der weiteren Untersuchung des fast völlig blutleeren 
aehirns, das übrigens noch keine Fäulniserscheinungen auf¬ 
weist, ergibt sich, daß ein erheblicher Teil der linken Gehirn¬ 
hälfte in eine gleichmäßige, weiche, konsistenzlose Masse von 
stumpfgrauer Farbe umgewandelt ist, in der weder Faserzüge 
uoch sonstige Einzelheiten der Gewebszeichnung zu erkennen 
sind. Diese Umwandlung umfaßt einen großen Teil des am 
meisten erweichten Stirnlappens, ferner Partien des Scheitel¬ 
lappens und die oberen Abschnitte der vorderen zwei Drittel 
der Zentralganglien. In dem vordersten Teile des Stirnlappens 
geht die stumpfgraue Masse bis in die graue Rindensubstanz 
hinein, ohne sie jedoch ganz zu durchsetzen, vielmehr bleiben 
noch einige Millimeter normaler Rinde zwischen der Oberfläche der 
Spitze des Stirnhirns und der grauen Masse übrig. Sonst tritt 
letztere an keiner Stelle so nahe an die Gehirnoberfläche heran. 
Bei der Untersuchung der befallenen Partien der Zentral¬ 
ganglien findet sich in ihrem mittleren Drittel ein haselnuß¬ 
großer, gelbgrauer, derberer Körper, der sich durch seine Kon¬ 
sistenz von der erweichten Umgebung abhebt und sich aus ihr 
isolieren läßt. 

Die genauere Untersuchung der sonstigen Gehirnteile ergibt, 
außer allgemeiner Blutleere und stärkster Abplattung auch am 
Geliirngrunde, nichts Wesentliches; die Hirnhäute verhalten sich 
hier wie oben und die Knochen sind unverletzt. 

Über die Organe der Brust- und der Bauchhöhle ist zu be¬ 
merken, daß hier die zum Teil weit vorgeschrittene Fäulnis 
vielfach die Erkennung feinerer Einzelheiten erschwerte. Wesent¬ 
liche krankhafte Befunde wurden jedoch nicht erhoben; ins¬ 


besondere fand sich keine Veränderung, die als mitwirkende 
Todesursache angesehen werden müßte und ferner wies kein 
Organ Umwandlungen auf, die den im Gehirn gefundenen ähn¬ 
lich gewesen wären. 

Hiernach starb H. an einer Geschwulst der linken Gehirn¬ 
hälfte, die den größten Teil des linken Stirnlappens, ferner Ab¬ 
schnitte des Scheitellappens und der Zentralganglien einnahm. 
Der Tod trat ein durch den mit dem Wachstum der Geschwulst 
in der festnmschließenden knöchernen Schädelkapsel ständig sich 
steigernden Gehimdruck, der die starke Abplattung und die 
Blutleere des Gehirns verursacht hatte. Durch ihn sind auch, 
von den im April und Mai 1903 beobachteten Ohnmächten an, 
alle Krankheitserscheinungen — das Erbrechen, die Appetitlosig¬ 
keit, die Pulsverlangsamung, das Kopfweh, das Schwinden der 
geistigen Kraft und des Bewußtseins, die Gliederschwäche usw. — 
bedingt worden und zwar ergibt sich ein völlig klares, mit dem 
Sektionsbefunde nach jeder Richtung hin übereinstimmendes, 
Krankheitsbild, da die beschriebenen Erscheinungen wohl ge¬ 
kannte Zeichen des Gehirn drucks sind. 

Direr Art nach ist die gefundene Geschwulst als eine von 
der Stützsubstanz des Gehirns ausgehende Neubildung, als ein 
Gliom weichen, diffusen Charakters, zu bezeichnen. Da die 
mikroskopische Nachprüfung dieser Diagnose, namentlich in den 
am meisten erweichten Partien des Stirnhirns, sehr wesentlich 
für das zu erstattende Gutachten erschien, so veranlaßte ich 
eine mikroskopische Untersuchung der Geschwulst in dem 
Dr. Senckenbergi8chen pathologisch-anatomischen Institute 
zu Frankfurt a. M., die laut dem anliegenden Berichte die Be¬ 
stätigung obiger Ansicht ergab. 

Es fragt sich nun, ob diese Geschwulstbildung und damit 
der Tod des H. mit der am 5. Dezember 1902 erlittenen Kopf¬ 
verletzung in ursächlichem Zusammenhänge steht. 

Hierzu ist zunächst anzuführen, daß die Verletzung auf die 
Augenzeugen zwar keinen schweren Eindruck machte, keine 
Hirnerscheinungen bedingte und den Verletzten zunächst am 
Weiterarbeiten nicht hinderte. Doch aber brauchte sie zehn 
Tage, nach einem anderen Berichte des Arztes sogar zwei 
Wochen zu ihrer Heilung, während welcher H. erwerbsunfähig 
war; und erwägt man dazu, daß die getroffene Gegend der 
linken Stirnseite geschwollen und blau verfärbt war, so ist die 
Möglichkeit nicht auszuschließen, daß die Gewalt ausreichte, um 
auch das Gehirn in Mitleidenschaft su ziehen und hier Reize 
auszuüben, die für die Entstehung der Geschwulst, wenn auch 
nur als mitwirkende Ursache, von wesentlicher Bedeutung waren. 
Ob die im Januar 1903, also wenige Wochen nach dem Unfälle 
beobachtete Influenza, deren „nervöser Charakter“ mit heftigen 
Kopferscheinungen vom Arzte betont wird, etwa eine Rolle bei 
der Entwicklung der Geschwulst gespielt hat, läßt sich mit 
irgendwelcher Sicherheit nicht entscheiden. 

Wesentlich richtiger und bedeutungsvoller ist jedoch die 
Tatsache, daß im April oder Mai 1903, also schon vier bis 
fünf Monate nach dem Unfälle, Erscheinungen auftraten, die 
nicht nur mit Sicherheit durch die Hirngeschwulst bedingt 
waren, sondern die auch eine über die ersten Anfänge hinaus 
vorgeschrittene Entwicklung des Leidens beweisen. Es werden 
Schwindel- und Ohnmachtsanfälle mit plötzlichem Erbrechen und 
Hinstürzen angegeben, die nicht anders als Zeichen ausge¬ 
sprochenen Hirndrucks aufgefaßt werden können. Damals muß 
also die Hirngeschwulst schon eine gewisse Größe bzw. Aus¬ 
dehnung erreicht haben, so daß wenn man die Schnelligkeit 
des Wachstums der Geschwulst an der Länge der bis zum 
Tode verstrichenen Zeit abmißt, nichts der Annahme entgegen¬ 
steht, daß der Beginn der Geschwulstbildung zur Zeit des Un¬ 
falles stattfand. Wie lange vor dem April 1903 schon Vorbott 
der stärkeren Beschwerden, vor allem Kopfdruck oder-Schmer/ 
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bestanden haben, ist aus den Akten nicht zu erfahren, da eigene 
Mitteilungen des H. aus dieser Zeit nicht aufgezeichnet sind. 

Von ebenso weittragender Bedeutung ist die Beurteilung 
des Sitzes der Geschwulstbildung. Wir fanden das Gliom aut 
der linken Seite, derselben, die von dem Unfälle betroffen wurde. 
Es hatte sich in der weichen Markmasse des Großhirns ent¬ 
wickelt, die erfahrungsgemäß am häufigsten von allen Gehirn¬ 
teilen den Boden für die Gliombildung abgibt. Aber es waren 
hauptsächlich die vorderen Partien der linken Großhirnhälfte, 
die befallen waren und gerade das Stirnhirn, das dem Orte der am 
5. Dezember 1902 stattgehabten Gewalteinwirkung direkt benach¬ 
bart ist, war am meisten von der Geschwulstbildung durchsetzt; 
in ihm war die Erweichung am weitesten vorgeschritten, so daß 
es schon an seiner Oberfläche dem Finger ein schwappendes 
Gefühl bot und an seiner Spitze, die der Innenfläche des Stirn¬ 
beins anliegt, hatte die Geschwulst die weiße Gehirnmasse 
völlig zerstört und war sogar schon in die graue Rinde ein¬ 
gedrungen, so daß hier nur noch eine wenige Millimeter breite 
Schicht normalen Gewebes übrig geblieben war. Es läßt sich 
aus diesen Befunden mit einiger Sicherheit der Schluß ziehen, 
daß die Neubildung in der Gegend des linken Stirnlappens, 
also zunächst dem Orte der Unfallverletzung, begonnen und 
sich von hier aus auf die anderen Gehirnabschnitte aus¬ 
gedehnt hatte. 

Schließlich kommt noch hinzu, daß derartige Hirngeschwülste 
durchaus selten sind und ihrer Häufigkeit nach z. B. mit den 
Krebsbildungen in der weiblichen Brust oder im Magen nicht 
entfernt verglichen werden können. Es erhöht daher die Tat¬ 
sache, daß ein Gliom der linken Großhirnhalbkugel nach einer 
Verletzung der linken Stirnseite auftrat, an und für sich schon 
die Wahrscheinlichkeit des ursächlichen Zusammenhanges, weil 
natürlich, je weniger häufig eine Geschwulst im allgemeinen vor¬ 
kommt, desto geringer die Möglichkeit eines rein zufälligen Zu¬ 
sammentreffens werden muß. 

Unter diesen Verhältnissen müssen die für einen lysächlichen 
Zusammenhang zwischen Unfall und Tod sprechenden Gründe, 
nämlich die Entwicklung der Geschwulst in dem der verletzten 
Stelle benachbarten Gehirnteil und das Auftreten der ersten 
schwereren Erscheinungen in angemessener Zeit nach dem Un¬ 
fälle, als so schwerwiegend erachtet werden, daß wesentliche 
Einwendungen dagegen nicht gemacht werden können. 

Es besteht also eine weit überwiegende Wahrscheinlichkeit 
des Zusammenhanges und das eiforderte Gutachten wird deshalb 
dahin abgegeben, daß die Gehirngeschwulst, die den Tod des 
H. am 13. März 1904 herbeiführte, eine Folge des Unfalles ist, 
den der Verstorbene am 5. Dezember 1902 erlitten hat. 

Die Berufsgenossenschaft schloß sich diesem Gutachten an, 
und die Witwe H. erhielt die gesetzliche Rente. 

Referate. 

Allgemeines. 

Live Birth in Theory and Praetice. 

By Stanley B. Atkinson. 

(The Medico-Lcgal Journal Dec. 1905 p. 368.) 

A. betrachtet die Definition der Lebendgeburt in juristischer 
und medizinischer Beziehung in Theorie und Praxis. 

Juristisch betrachtet verlangt die Theorie nach der Geburt 
eine getrennte und unabhängige Existenz. Die Praxis erfordert 
ein Zeichen dieser gesonderten Existenz entweder direkt in 
einer fühlbaren Pulsation des Nabelstranges oder direkt bei 
Kindesmord in dem aus der Nabelschnur entleerten Blut, der 
Tätigkeit der Atmungs- oder Schluckmuskeln, der gewöhnlichen 
Lungenprobe. 


In der Medizin erfordert die Theorie zum Beweise 
sonderten Existenz das Aufhören der Symbiose zwischen AL 
und Kind. In der Praxis wird das Kind nur als leb^nic 
gesehen, wenn es geatmet hat. J. Meyer, La hr, 

The Overlaying of Inf&nts. 

By William Wyun Westcott, London. 

(The Medlco-Legal Journal Dec. 1906 p. 865.) 

Die Zahl der Todesfälle von Kindern durch Ersticke 
Bette bei gemeinsamem Schlafen mit den Eltern ist in F.sr , 

| eine ganz erschreckend große. In den letzten 10 Jahren b* 
i die Zahl solcher Todesfälle 15 000. 

i Der Grund liegt in der Sitte, daß Eheleute meist eil I 
benutzen und kleine Kinder mit in diesem Bette schlafen k- 
i Häufig ist auch die Veranlassung Trunkenheit der Er 
Verurteilungen finden wegen fahrlässiger Tötung nnr ganz 
gemein seiten statt, weil es meist unmöglich ist, den Eitert 
| Verschulden naclizuweisen. Abhilfe kann nur geschaffen 
durch bessere WohnungsVerhältnisse und durch Einrichtunf 
besonderen Betten oder Wiegen für Kinder, 
j J. Meyer, Labek 

{ A new mikochemical reaction of the sperma. aad i 
applieation in the medico-legal investlgations. 

By Dr Michele Barberio, Naples. 

(Tho Medico-Lcgal Journal, Dec. 1906, p. 388.) 

Durch die neueren Untersuchungen hat die SpermapruK 
Florence viel von ihrer Beweiskraft verloren. Straßmann l 
festgestellt, daß sie nicht nur nicht spezifisch für Sperma 
sondern auch, daß sie bei Anwesenheit von Sperma negativ d 
fallen kann, nämlich wenn das Sperma mit Blut gemischt > 

Die Reaktion, welche der Verfasser angibt und welche 
bei jahrelangen Versuchen als untrüglich erprobt hat, , 
folgende: 

Man bringt auf einen Objektträger einen Tropfen Spr¬ 
öder der Flüssigkeit, in welcher man das eingetrocknete Spr.. 
aufgelöst hat. Diesem fügt man hinzu eine wäßrige ge satte 
Lösung von Pikrinsäure, jedoch an Menge nicht mehr wie 
Hälfte der zu untersuchenden Flüssigkeit. Nach einigen Seknn 
beginnt die spermahaltige Flüssigkeit trübe zu werden n 
nimmt eine gelbe Farbe an. Nach 2—5 Minuten ist die Reair 
vorüber, man legt ein Deckgläschen auf und untersucht mit c j 
V ergrößerung von 4—600. 

Dabei zeigt sich, daß die Trübung aus gelben, stark IH’ 
brechenden Kristallen besteht. Die Kristalle sind 4—5mal - 
lang wie breit, sie sind dünn und erscheinen wie Nadeln r 
einem rhombischen Umfang. 

Die Reaktion ist sehr empfindlich und kann mit friscLi 
trocknem oder auch faulendem Sperma angestellt werden. B r 
in nicht zu großer Menge stört die Reaktion nicht. Auch Hru 
in gewissen Grenzen stört den Prozeß nicht. Bei höhrm 
Temperaturen zeigt sich ein Unterschied zwischen flüssigem zm 
getrocknetem Sperma. Flüssiges Sperma, welches eine Stns? 
lang auf 110 Grad erhitzt war, zeigt die Reaktion nicht mek: 
Getrocknetes Sperma kann eine Temperatur von 150 Grad eir 
Stunde lang vertragen. Bei höherer Temperatur nimmt i 
Reaktion ab und sie verschwindet bei einer Temperatur y^ 
200 Grad nach wenigen Minuten. Faulendes Sperma in ekr 
Flasche aufbewahrt gab die Reaktion noch nach 8 Monates 
getrocknetes sogar noch nach 3 Jahren. Welche Substanz & 
Sperma es ist, die diese Reaktion hervorruft, ist nicht bekamst 
wahrscheinlich eine organische. Alle anderen Substanzer 
die Verfasser untersuchte, wie Vaginalschleim, Nasenschleim 
Sputum usw. gaben die Reaktion nicht, nur Poehls Sperrain ^ 
eine ähnliche Reaktion. J. Meyer, Lübeck. 
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Störunge; in der Gewohnheit an körperliche Gebrechen 
und ihre Bedeutung für die Invalidenversicherung. 

Von Dr. Schmidt, Cottbus. 

(Mon. f. Unf.-Heilk. 1906, Nr. 1.) 

Krüppel und Verstümmelte entwickeln oft eine überraschende 
Leistungsfähigkeit bei der Arbeit. Sie haben durch Gewöhnung 
gelernt, die Schädigung infolge der Verkrüppelung zum großen 
Teile auszugleichen. Das gilt besonders von jugendlichen Per¬ 
sonen. Bei älteren Leuten hindert die mangelnde Elastizität 
und Schwäche der Bänder und Muskeln einen solchen Ausgleich. 
Wenn nun Leute, die sich an die Kompensation ihres Leidens 
gewöhnt haben, erkranken, so geht dabei nicht selten auch die 
Gewöhnung verloren. Es ist ohne weiteres zuzugeben, daß die 
Leistungsfähigkeit der Verkrüppelten eine schwere Einbuße er¬ 
leidet, wenn die frühere Elastizität ihrer gesunden Körperteile 
durch beginnende Altersschwäche und Steifheit aufgehoben wird, 
und daß ein solcher Verkrüppelter im Durchschnitt früher alters¬ 
schwach wird als ein Gesunder. Aber wenn nun ein solcher 
Krüppel Anspruch auf Invalidenrente stellt, so ist es oft sehr 
schwer nachzuweisen, daß ihm die Gewöhnung an sein Leiden 
verloren gegangen sei. Es bedarf sehr sorgfältiger Untersuchung 
der verkrüppelten Teile und des Allgemeinzustandes, und im 
Gutachten ist in diesen Fällen besonders ausführlich der Befund 
zu schildern, der die Verschlechterung der Arbeitsfähigkeit 
bedingt. Lehfeldt. 

Chirurgie. 

Über einen neuen Gymnastikapparat und seine Ver¬ 
wendbarkeit bei Behandlung von Nervenleiden. 

Von Dr. Georg Flatau-Berlin. 

(Mod. Klin. 1905 Nr. 27.) 

Fla tau beschreibt den Müll ersehen „Autogymnast*, dem 
er mannigfache Vorzüge vor den vielen ähnlichen Apparaten 
vindiziert, und den er besonders für die Behandlung mancher 
Formen der Neurasthenie empfiehlt. Im wesentlichen besteht 
der Apparat aus zwei starken und durch Schnallenvomchtung 
verlängerbaren Gummischnüren, die unten Steigbügel, oben 
Handgriffe tragen. Der Übende tritt in die Steigbügel, erfaßt 
die Griffe und kann nun mannigfache Bewegungen unter einem 
gewissen dosierbaren Widerstande ausführen. Lehfeldt. 

Die Frühdiagnose bei orthopädischen Erkrankungen 
und ihre Bedeutung für die Prognose. 

Von Dr. G. M üller-Berlin. 

(S -A. aus der Therapie d Gegenw. 1905. Nr. 2) 

Eindringlicher Hinweis auf die Bedeutung der Frühdiagnose 
und kurze Aufzählung der bekannten Initialsymptome bei den 
wichtigsten orthopädischen Erkrankungen. Lehfeldt. 

Perforation der Speiseröhre durch Aneurysma. 

Von Geh. Med.-Kat Dr. Kornfeld, Gleiwitz. 

(Mon. f. Unf.-Heilk. 1906, Nr. 1.) 

Der Arbeiter Sch. soll im Herbst 1904 einen Unfall erlitten 
haben, über den erst im April 1905 Angaben gemacht wurden. 
Danach soll ein Block den Sch. so heftig am Unterleib getroffen 
haben, daß der Leibriemen riß. Vom 5. August bis 27. September 
1904 war Sch. vom Kassenarzt an Husten und Atemnot be¬ 
handelt worden. Auch später war er zeitweise wegen der gleichen 
Beschwerden in Behandlung. Am 18. Februar 1905 erkrankte 
er an Husten und Schlingbeschwerden, und der Arzt diagnosti¬ 
zierte einen Speiseröhrenkrebs. Am 16. März 1905 starb Sch. 
unter den Erscheinungen eines Blutsturzes. Die Sektion ergab 
ein gänseeigroßes Aneurysma am Anfangsteil der Aorta descendens, 
das in den Ösophagus durchgebrochen war. Kornfeld hält einen 
Zusammenhang des Unfalls mit dem Tode nicht für erwiesen. 


Wohl kann ein Stoß gegen den Unterleib zu Schwankungen des 
Blutdrucks in der Aorta führen, und bei einer erkrankten Aorta 
kann es auch wohl zu einer bleibenden Erweiterung kommen. 
Aber wenn man hier etwas Derartiges hätte annGhmen wollen, 
so müßte der Verletzte im unmittelbaren Anschluß an den Un¬ 
fall schwerere Störungen erlitten haben, die ihn an der Arbeit 
gehindert hätten. In Wirklichkeit hat er nach ganz kurzer 
Unterbrechung und ohne den Arbeitsraum zu verlassen, die 
Arbeit fortgesetzt. Er selbst hat auch dem Unfall keinerlei Be¬ 
deutung beigelegt und seine Erkrankung nicht in Zusammenhang 
damit gebracht. Lehfeldt. 

Perforating stab wounds of the stomach. — The People 
agalnst Taldeboni. 

By Louis Wallace. 

(The Medico-Legal Joural Dec. 1905 p. 871.) 

W. berichtet ausführlich über den Prozeß gegen den Italiener 
Taldeboni, welcher einen Arbeitsgenossen bei Gelegenheit eines 
Streites durch Dolchstiche verletzt hatte. Der Verletzte wurde 
in ein Krankenhaus gebracht und starb einige Tage später 
unter den Erscheinungen der Peritonitis. Die Sektion ergab 
eine Stichverletzung des Magens. Die gerichtliche Verhandlung 
hat hauptsächlich deswegen Interesse, weil die Verteidigung be¬ 
hauptete, der Verletzte wäre nicht gestorben, wenn er im 
Krankenhaus richtig behandelt worden wäre d. h. wenn sofort 
, nach der Aufnahme eine Laparotomie gemacht und die Magen¬ 
wunde geschlossen wäre. Der behandelnde Arzt im Kranken¬ 
hause hatte angenommen, daß die auf dem Leibe vorhandene 
Hautwunde keine perforierende sei, und hatte deshalb die La¬ 
parotomie unterlassen. Nach Eintritt der allgemeinen Peritonitis 
versprach die Operation keinen Erfolg mehr. 

Das Gericht entschied zugunsten des Arztes. 

J. Meyer, Lübeck. 

Zar weiteren Kasuistik der Bauchkontusionen. 

Von Dr. A. Riedel, Rotenburg o. T. 

(Münch, med. Woclienschr. 1906 Nr. 9.) 

Daß die sofortige Laparotomie der rationelle Weg der 
Behandlung derartiger Verletzungen ist, beweist Verfasser durch 
einen Fall, in welchem nach einem Hufschlag gegen den Bauch 
wegen starken Verdachtes einer Darmruptur die Laparotomie 
6 Stunden nach der Verletzung beim Schein einer Petroleum¬ 
lampe auf dem Eßtisch einer Wohnstube vom Verfasser und 
Dr. Krauß, Brettheim gemacht wurde. Zwei Darmrupturen 
wurden genäht, wegen Mangels an Spülflüssigkeit keine Aus¬ 
spülung der Bauchhöhle, sondern nur Reinigung mit Tupfern, 
Darminhalt war ausgetreten, vorgenommen. Die Laparotomie¬ 
wunde, bis auf eine Drainageöffnung am unteren Ende, durch 
die eine große Mullkompresse eingeführt wurde, wurde drei- 
etagig genäht. Mäßige Reaktion des Peritoneums, Tampon 
am vierten Tage entfernt, Sekundäruaht. Heilung ohne Hernie. 

Seelhorst. 

Zur Kasuistik und Therapie der Darmrupturen 
durch stumpfe Gewalt. 

Von Dr. Federschmidt, Kgl. Bezirksarzt, Dinkelsbülil. 

(Münch med. Wocbenschr. 1906 Nr. 12.) 

Alle 5 Fälle, die Verfasser anführt, endeten tödlich, weil sie 
zu spät zur Operation kamen, alle außer einem, bei dem durch 
furchtbaren Anprall eines Radfahrers mit dem Bauch gegen die 
Deichsel eines ihm in schnellem Tempo entgegenkommenden 
Wagens viele Darmrupturen, ja Abreißungen des Darmes, 
8tattgefunden hatten. Daher die immer, bei allen Statistiken 
über Bauchkontusionen, wiederholte Lehre, lieber eine Probe¬ 
laparotomie zu viel riskieren in zweifelhaftem Falle, als zu 
warten oder gar Opium verabreichen; je zeitiger nach der Ver- 
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letzung die Operation, desto sicherer der Erfolg, die Ver- , 
meidung der tödlichen Perforationsperitonitis! Seelhorst. j 

Zar Kenntnis der traumatischen Pankreaszysten. i 

Von Dr. H. Honigmann in Breslau. 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 80, Heft 1 und S.) 

In einer größeren Arbeit stellt H. die in der Literatur 
niedergelegten Fälle von traumatischen Pankreasverletzungen 
zusammen und fügt einen eigenen Fall bei. Die Verletzungen 
gehören nicht zu den Seltenheiten, betreffen meistens Leute im 
Alter von 20—30 Jahren und entstehen häufig während der j 
Verdauungszeit und bei gefülltem Magen. 

Unter den Ursachen finden wir am häufigsten Schlag, 
Stoß oder Tritt (Hufschlag) gegen die Oberbauchgegend, Auf¬ 
fallen des Körpers gegen den Rippenbogen, Überfahren¬ 
werden usw. 

Die unmittelbaren Folgen des Traumas sind teils all¬ 
gemeiner Natur (Shok), teils weisen sie direkt auf eine Bauch¬ 
verletzung hin. In erster Reihe stehen der Schmerz, der sich 
meist in der Oberbauchgegend lokalisiert, aber auch als Rücken- 
und Kreuzschmerz auftritt, so wie das Erbrechen. Es treten hinzu 
Empfindlichkeit und Spannung des Leibes, Rigidität der Bauch¬ 
decken, Dyspepsie, heftiges Durstgetühl, Obstipation, selbst Ileus, 
selten Ikterus, linksseitiger Schulterschmerz und Störungen der 
Harnorgane. — Das schwere Krankheitsbild ist meist vorüber¬ 
gehender Natur, und es tritt ein beschwerdefreies Intervall ein. 

Unter den Symptomen nimmt der Nachweis eines Tumors, 
der sich meistens innerhalb der ersten drei Monate nach der 
Verletzung entwickelt, die erste Stelle ein. Er liegt in der 
Oberbauchgegend, vorwiegend mehr linksseitig und überschreitet 
die Nabelhorizontale nur selten; seine Ausdehnung schwankt 
zwischen Orangen- und Mannskopfgröße. Er ist manchmal 
druckempfindlich, hat eine rundliche Gestalt und glatte Ober¬ 
fläche, fluktuiert, verschiebt sich zuweilen mit der Atmung und 
weist zuweilen Herzpulsation auf. — Von großer Bedeutung j 
ist sein Verhalten bei Aufblasen des Magens und Darms. Hierbei | 
entsteht am oberen Rande der sonst absolute Dämpfung zeigenden | 
Geschwulst sowie am unteren Pole, durch den übergelagerten | 
Magen bzw. Darm bedingt, tympanitischer Klopfschall. Aus- j 
nahmen von dieser Regel kommen vor. 

Unter den übrigen Anzeichen stehen die vom Verdauungs- | 
kanal ausgehenden im Vordergrund. Alle Symptome des Magen- j 
katarrhs .und gestörter Darmfunktion (Obstipation) treten auf 
und'führen in kurzer Zeit zu erheblicher Abmagerung. Aus¬ 
fallserscheinungen von seiten der Funktion des Pankreas (Zucker 
im Harn, Fett und Muskelfasern im Stuhl) sind nur höchst 
selten zur Beobachtung gelangt. 

Die Diagnose der Pankreaszyste ist bei normaler Ent¬ 
wicklung der Geschwulst und Beobachtung der vorerwähnten 
Begleiterscheinungen in der Regel nicht schwer zu stellen. 
Wenn eine Abgrenzung der Geschwulst gegen die Leber nicht 
möglich ist, kann die Unterscheidung gegen eine Gallenblasen¬ 
geschwulst Schwierigkeiten machen. Das gleiche ist der Fall 
bei Milztumoren. Auch Aneurysmen kommen in Betracht. Bei 
Verdacht auf Nierenverletzung (Hämatonephrose) gibt, besonders 
bald nach der Verletzung, der Harnbefund Aufschluß. 

Für die Diagnose am wichtigsten ist der Befund der spe- I 
zifischen Pankreasfermente in der Geschwulst. Absolut be- i 
weisend ist jedoch nur der Nachweis aller drei Fermente; fehlen 
alle, so ist ein Zusammenhang der Zyste mit dem Pankreas 
keineswegs ausgeschlossen. Da hiernach einerseits die Vorteile 
einer Probepunktion sehr gering sind, ihr andererseits erhebliche 
Bedenken gegenüberstehen, so wird man meistens auf sie verzichten, i 

Die Behandlung kann nur operativ sein. Vor einer Aus- | 
schälung der brüchigen Geschwulst ist in der Regel zu warnen ; 1 


am meisten empfiehlt sich eine lumbale Inzision, da * 
peritoneales Vorgehen ermöglicht, günstige Abflußbefc 
schafft und selten Hernienbildung in der Narbe veranlak; 
der Tumor median, so kommt auch die Laparotomie ii : 
Der Prozentsatz an Todesfällen nach der Operation A 
10 Proz. Niehues, lA 

Über die Rnptar des Hnscalas reetos abdomiei 
Kavalleristen. 

Von Dr. M. L6nez, Medic-Major II. Kl., Lyon. 

(Allg. Militlrirztl. Zeitung [Beilage zur Wiener Medizin. Presse 1 y | 

Die Verletzung wurde ziemlich übereinstimmend be 
Kavalleristen beobachtet, welche sie sich beim Yeiss . 
dem Stand aufs Pferd aufzuspringen, zuzogen. Die sol; 
Symptome bestehen in einem plötzlich anftretenden in 
Schmerz im Bauche, der jede weitere Anstrengung tc- 
ein Gehen meist nur in gebeugter Stellung zuläßt und i; 
Liegen beim Aufrichten, Husten und Pressen, ja «k 
Lagewechseln unerträglich wird; zuweilen tritt Übelkei’, 
brechen ein. Die objektiven Erscheinungen bestehen, 4 ; 
eine Farben Veränderung der Haut sichtbar ist, in einer: 
spindligen transversal liegenden Vorwölbung der rupir 
Stelle (die Ruptur ist als Furche fast nie tastbar!. ? 
sehr stark druckempfindlich ist und oft einen bis hiL 
großen, dem Hämatom entsprechenden, weniger sclmier 
Hof teigiger Konsistenz hat. Die Haut ist über 
verschieblich, dieser selbst bei entspannten Bauchdecken ^ 2 - 
maßen beweglich, bei Spannung des Muskels ist die fe 
Tumors dieselbe, jedoch ist er unbeweglich; Husten. r s - 
verändern seine Gestalt nicht. Die Behandlung besteht 2 
ruhe und einem zusammenziehenden Verband, ev. Masg- 
werden zur Resorption Vesicantien, außerdem bemL 
Linimente angewendet. Der Verlauf ist stets ein " 
drei Wochen genügen fast stets zur Heilung. Seelb 

Fremdkörper In der Harnröhre. 

Von Dr. Josef Bogdanik, Primararzt, Krakau. 

(Wiener me dizinische Wochenschrift. 1906. Nr. 6. S. 

In manchen Fällen von Fremdkörpern in der fe 
eignet sich zur Extraktion besser als die häufig auge^ 
Zangen ein großer, langgestielter Ohrlöffel. Die linke 
fixiert den Fremdkörper in der Harnröhre, um einem l" 
gleiten vorzubeugen, der Ohrlöffel wird bis über den -■ 
körper vorgeschoben und nun langsam mit dem F»ü' 
herausgezogen, wobei ihn die Finger der linken Hand 
vorwärts geleiten. Bleibt der Löffel mit dem Fremdst? 
der Fossa navicularis stecken, so macht man inderEick 1 
kleinen. Einschnitt nach hinten, worauf die Herausbeföm • 
leicht gelingt. J. Meyer, Lük‘ 


Hygiene. 

Die Versuchsanstalt für Ernährung, eine wiwei^ 
liehe, staatliche and humanitäre Notwendig^’ 1 
Von Prof. Dr. Biedert, Straßburg i. E. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1905 Nr. 61, 8. 1600.) 

Vor 25 Jahren hatte B. bereits Versuchsstation j 
Säuglingsernährung gefordert. Der Gedanke bat äd • 
soweit Bahn gebrochen, daß seine Ausführung in a^ 1 ! 
Zeit zu erwarten ist. Die Anstalt soll bezwecke ^ 
forschung der Muttermilch als der Musternahrong, ^ ‘ 
zöge und der Ursachen ihrer ausnahmsweise Miß^ 
2. Kuhmilch als Ersatz unter Berücksichtigung ^ 
schiedenheit von der Muttermilch, der Rassen und Ge^ 
des Milchviehs, der Fütterung, der Milchbehandlung, in^^ 
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der aseptischen Rohmilch bei ausgesuchter Reinlichkeit und 
Viehwahl, der Pasteurisation und der Sterilisierung, der Kühlung 
bei allem dem, der Milchversorgung und der Kontrolle des 
Nährmittelhandels. 3. Künstliche Kinderernährung und die darin 
herrschende Verwirrung. 

Nach dem Werbegrogramm für die Anstalt soll die Anlage 
mit Laboratorium, Poliklinik und Mustermilchanstalt ca. 
550000 Mk. kosten. Die Unterhaltungskosten (ein Leiter und 
drei Oberärzte, dreifaches Pflegepersonal) werden auf jährlich 
80000 Mk. geschätzt. J. Meyer, Lübeck. 

Säuglingssterblichkeit und Hebammen. 

Von Dr. Hutzier, München. 

(Berliner Klinische Wochenschr. 1906. S. 61.) 

Die Ausbildung der Hebammen muß eine solche sein, daß 
sie uns helfen können, die der Säuglingssterblichkeit zugrunde 
liegenden Schäden zu heilen. Dazu ist nötig, daß die Hebamme 
soviel von der Pflege des gesunden und kranken Säuglings 
weiß, daß sie die junge unerfahrene Mutter anlernen kann. 

Sie muß aus eigener Erfahrung wissen, welcher Wert der 
Mutterbrust zukommt, damit sie überzeugend, weil überzeugt, 
in jedem Falle nachdrücklich zur natürlichen Ernährung rät 
und die Frauen über deren Notwendigkeit belehrt. Sie muß 
aber auch von der künstlichen Ernährung so viel gelernt haben, 
daß sie einem gesunden Säugling, der die Mutterbrust entbehren 
muß, seine Nahrung bestimmen und zubereiten kann. 

Um dies zu erreichen, fordert Verfasser Ausbildung der 
Hebammen durch den Kinderarzt in einem sechswöchentlichen 
Kursus an einem Kinderhospital mit moderner Säuglingsabteilung 
und Säuglingspoliklinik, anschließend an die geburtshilfliche 
Ausbildung. Nach diesem Kursus hat eine Prüfung in der 
Säuglingsfürsorge stattzufinden, deren günstiger Ausfall eine 
Bedingung zur Erteilung der Approbation bildet. 

^J. Meyer, Lübeck. 

(Aus Dr. Oppenheimers Ambulatorium für Kinderkrankheiten.) 

Über die Errichtung von Beratungsstellen für Mütter 
von Säuglingen in München. 

Von Dr. K. Oppenheimer. 

(Vortrag gehalten im ärztl. Bezirksverein München.) 

(MUncli. med. Wochenschr. 1900. Nr. 10.) 

Verfasser hat nach den in Paris gemachten Erfahrungen in 
München eine „Mütterschule“, eine Beratungsstelle für Säuglings¬ 
mütter, eingerichtet und damit, sowohl was die freiwillige 
Frequenz, als auch was Prozentsatz des Stillgeschäfts sowie 
Gesundheitszustand der Säuglinge anbetrifft, relativ gute Erfolge 
erzielt, so daß er mit Recht auffordert, derartige Beratungsstellen 
in größerer Zahl zu gründen. Unterstützt wurde sein Unter¬ 
nehmen durch städtische Stillprämien, deren Verteilung er dem 
Arzt anstatt wie bisher der städtischen Verwaltung in die Hand 
zu geben rät. Seelhorst. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Was hat uns der Hypnotismus gelehrt? 

Von Dr. A. Moll-Berlin. 

(Medizin Klinik 1905. Nr. 48—51.) 

Der äußerst anregende Vortrag des Verfassers in der psycho¬ 
logischen Gesellschaft in Berlin knüpft an die Tatsache an, daß 
vor jetzt gerade 25 Jahren zuerst in Deutschland die Aufmerk¬ 
samkeit auf den Hypnotismus gelenkt wurde durch die Schau¬ 
stellungen des bekannten Hansen, die die wissenschaftliche und 
Laienwelt Deutschlands erregten und beim Publikum einen Zu¬ 
stand schafften, den man mit einer Art von Fieber wohl ver¬ 
gleichen könnte. Es ist unmöglich, im Rahmen eines kurzen 


Referates den reichen Stoff der Abhandlung wieder zu geben. 
M. führt aus, w r elche reiche Lehre der Hypnotismus der Forschung 
gegeben hat. Er hat die Psychotherapie entwickelt, er hat eine 
der mächtigsten Waffen geschmiedet zur Bekämpfung des 
Okkultismus. Er hat eine der größten Fehlerquellen zahlreicher 
medizinischer und psychologischer Forschungen aufgedeckt. 
Ferner hat er für die Zeugenbehandlung und Verwertung wert¬ 
volle Fingerzeige gegeben und manche Erscheinung auf dem 
Gebiete der Ethnologie und Kulturgeschichte dem Verständnis 
näher gebracht. Kurz zahllos sind die Wissenschaften und 
Gebiete des Lebens, auf die er einen Einfluß ausgeübt hat, so 
daß diejenigen, die sich ihm mit wissenschaftlichem Ernst ge¬ 
widmet haben, selbst dann noch befriedigt auf ihre Arbeit 
zurückblicken können, wenn manche der von ihnen angenommenen 
Schlußfolgerungen sich nicht haben auf die Dauer erhalten 
lassen. J. Meyer-Lübeck. 

Der Schwindel als Erankheitssymptom. 

Von Prof. Dr. Huguenin. 

(Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1906 Nr. 14—16, Seite 441.) 

Der experimentell erzeugte Schwindel ist Folge einer inten¬ 
siven Reizung des Vestibularis in den Bogengängen. An diese 
Reizung knüpfen sich eine große Reihe von Empfindungen, die 
in ihrer Gesamtheit das Schwindelgefühl bedingen (optische 
Sensationen, Gefühls-Gehörsbilder, komplizierte Sensation der 
Übelkeit). Alle diese Sensationen sind in einem ganzen 
Empfindungskomplex anatomisch und physiologisch vereinigt. 
Die ganze Reihe kann ins Bewußtsein gerufen werden, wenn 
eine adäquate Vestibularisreizung wieder eintritt. Eine solche 
muß nicht von dem Endorgan ausgehen, sondern die Zellstationen 
des Vestibularis im Kleinhirn, durch pathologische Vorgänge 
gereizt, können das Gleiche leisten. 

Ein Mensch mit dem heftigsten Schwindelanfall aus Klein¬ 
hirnerkrankung kann oft vollkommen ruhig im Bett liegen. 
Leidet er noch nicht gleichzeitig an cerebellarer Ataxie, so 
kann er oftmals sogar stehen, wenn man ihn in die richtige 
Stellung bringt. Bringt man ihn aber in eine Situation, in 
welcher der Schwerpunkt eine wesentliche Verlagerung erlitten 
hat, so fällt er unausweichlich hin. 

Unter dem Kleinhirnschwindel ist ein cerebrales, ein Groß¬ 
hirnrindensymptom zu verstehen. Es ist zu vergleichen mit 
einer Halluzination, bei der wir den Weg der Auslösung aus¬ 
nahmsweise kennen: Es ist die cerebrale Bahn des Nervus 
vestibularis. J. Meyer, Lübeck. 

Der Schwindel als Erankheitssymptom. 

II. Der Schwindel bei Angenmnskellähmnngen. 

Von Prof. Huguenin. 

(Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1906. Jan. S. 2.) 

Patienten mit Augenmuskellähmungen klagen meist über 
Doppelbilder und über Schwindel. Der Schwindel dieser Kranken 
ist indessen keineswegs ein Drehschwindel, wie derjenige der 
Kleinhirnkranken. Er verschwindet sofort bei Augenschluß. 
Durch Schiefhaltung und Drehung des Kopfes gelingt es meist 
das schiefe Bild im erkrankten Auge in die richtige Stellung 
zu bringen. In der verdrehten Kopfstellung ist dann ein bin¬ 
okulares Sehen ohne Doppelbilder möglich. 

Bald lernen die Kranken das Bild des erkrankten Auges 
zu unterdrücken, sie sehen es nicht mehr und zeigen dadurch, 
daß wir in der Tat die Fähigkeit besitzen, die psychische 
Perzeption eines in unsere Sehsphäre gelangten optischen Ein¬ 
druckes zu verhindern. Die Fähigkeit, das Scheinbild außer 
acht zu lassen, ist nicht bei allen Menschen die gleiche. Dies 
zeigt sich besonders klar bei einer ganz bestimmten Art von 
Schwindel, der beruht auf der Entstehung von schiefen Bildern 
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von den äußeren Objekten auf der Retina, welche sich aber zu¬ 
gleich mehr oder weniger schnell über die Retina weg bewegen. 
Am häufigsten kann man dies beobachten bei Eisenbahnfahrten, 
wenn der Wagen sich beim Fahren durch Kurven schief stellt. 
Werden die Bilder der Außenwelt durch Augenmuskellähmung 
schief, so wird die ganze daran hängende Empfindungskette 
Unsicherheit, Schwanken, Taumel wieder heraufbeschworen. 

Allen bekannt ist das Schwindelgefühl, welches den Menschen 
auf einem stark schwankenden Schiffe befällt. Dabei vereinigen 
sich zu einem Empfindungskomplex: 1. Optische Sensationen, 
2. Sensationen von Vestibularisreizung d. h. von Störungen des 
Gleichgewichts, 3. Sensationen von Haut, Knochen, Gelenken, 
Muskeln bei den Bewegungen zum Ausgleich der Gleichgewichts¬ 
störung. 4. Sensationen von Hautnerven. 

Von allen diesen Punkten aus kann der ganze Symptomen- 
komplex wieder erregt werden, so auch von den optischen 
Sensationen, wenn sie durch Augenmuskellähmungen hervor¬ 
gerufen werden. 

Die Schwindelerscheinungen finden sich namentlich bei den¬ 
jenigen Lähmungen, bei denen die Obliqui in Frage kommen. 
Bei Externus- und Internus-Lähmungen spielt der Schwindel keine 
wesentliche Rolle. 

Eine totale Okulomotoriuslähmung einer Seite ist in bezug 
auf krankhafte Schwindelgefiihle von ganz besonderer Wichtig¬ 
keit; dies geht so weit, daß sogar ein Schwanken und Taumeln 
beim Gang die Folge sein kann und in einigen Fällen entstand 
sogar Nausea und Brechneigung. J. Meyer, Lübeck. 

(Aus der Kgl. Univ.-Poliklinik für orthopäd. Chirurgie in Berlin; 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hoffa.) 

Hysterische Skoliose. 

Von Denis G. Zesas. 

(Archive* internationales de Chirurgie, Vol. II, Fa«c. 1.) 

Die Krankheit befällt vorzugsweise nervöse, hereditär stark 
belastete Mädchen in der Pubertätszeit, doch wurde auch 
hysterische Skoliose bei männlichen Individuen im Alter von 
8—40 Jahren beschrieben. Gewöhnlich finden sich außer dieser 
Krankheit noch andere hysterische Symptome; man beobachtet 
jedoch auch Fälle, in denen sie bei anscheinend nervengesunden 
Individuen vorkommt und somit das erste Anzeichen der Hysterie 
darstellt. Als direkte Ursache für die Entstehung des Leidens 
können traumatische Einwirkungen auf die Wirbelsäule, Muskel¬ 
ermüdung und anderweitige nervöse, allgemeine Störungen ge¬ 
nannt werden. In der Regel entwickelt sich die Wirbelsäulenver¬ 
krümmung einige Zeit nach dem veranlassenden Moment. 

Als charakteristisch für die Erkrankung gilt das plötzliche 
Auftreten und Verschwinden der Verkrümmung. Meist bestehen 
gleichzeitig Schmerzen, welche in entfernte Nervenbahnen aus¬ 
strahlen können. Sie haben intermittierenden Charakter, werden 
als sehr intensiv bezeichnet und stehen im auffallenden Gegen¬ 
satz zu der fast schmerzlosen aktiven und passiven Beweglichkeit 
der Wirbelsäule. Auch die Druckempfindlichkeit der Dornfort¬ 
sätze steht in der Regel mit der Deviation nicht im Einklang 
und wechselt fast bei jeder Untersuchung. Es handelt sich meist 
um totale Verbiegungen, bei denen die Wirbelsäule wie ein 
Stab, von oben nach unten zusammengebogen erscheint; die 
Form und der Sitz kann jedoch je nach der kontrakturierten 
Muskelgruppe variieren. 

Die Haltung der Kranken ist charakteristisch. Der Rumpf 
wird im ganzen ziemlich steif gehalten; beim Gehen wird 
das Körpergewicht auf das der schmerzhaften Kontraktur 
entgegengesetzte Bein verlegt, während des Bein derselben 
Seite sich oft in ausgesprochener Kontrakturstellung befindet. 
Wird die aufrechte Haltung längere Zeit beibehalten, so ver¬ 


stärken sich die Verkrümmungen gewöhnlich; in einzelnen Fällen 
vermindern sie sich jedoch oder verschwinden sogar in Ruhelage. 

Die Behandlung ist die der Hysterie und Skoliose im 
allgemeinen. Niehues-Berlin. 

Die Hänftmg der traumatischen funktionellen 
Nervenkrankheiten und deren Behandlung. 

Von Med.-Rat Dr. Gilbert, Dresden. 

(Zeitachr. för Bahn- and ßahakaasenärzte. 1905 Nr. 1.) 

Die Häufung der traumatischen Neurosen beruht nicht nur 
auf dem vermehrten Zugang, sondern auch auf dem geringen 
Abgang. Wenige Leiden sind so hartnäckig und, wenn sie erst 
einige Zeit bestanden haben, so refraktär gegen jede Behandlung. 
Nur wenn gleich von Anfang an eine energische Behandlung einsetzt, 
die das Grübeln über die traurigen Folgen des Unfalls gar nicht 
erst aufkommen läßt, ist eine Heilung zu erwarten. Diese Be¬ 
handlung aber kann nur in wirklicher Arbeitsleistung bestehen. 
Was in Sanatorien und ähnlichen Anstalten in dieser Art ver¬ 
sucht wird, ist doch nur Spielerei. Deshalb dürften die Betriebe 
sich keine Mühe und Kosten verdrießen lassen, um den Ver¬ 
letzten die Möglichkeit zu gewähren, wirklich bald nach dem 
Unfall so viel zu arbeiten, wie sie es eben imstande sind. 
Gewiß ist die Beschaffung leichter Arbeit ein sehr schwieriges 
Problem, aber der sicher zu erwartende Erfolg rechtfertigt 
jede Mühe. Lehfeldt. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Aus dem Beichsversicherungsamt. 

Zeugnisverweigerung eines Arztes in einer Unfallversioherungssache. 

Der praktische Arzt Dr. B. in M. sollte von dem Schieds¬ 
gericht für Arbeiterversicherung darüber als Zeuge und Sach¬ 
verständiger vernommen werden, ob das Knochenmarksleiden des 
Klägers D., weiches dieser auf einen Betriebsunfall zurückführte, 
schon vorher bestanden habe, und war, da er sein Zeugnis und 
Gutachten verweigerte, von dem Schiedsgericht auf Grund des 
§ 18 Abs. 2 der Kaiserl. Verordnung betr. das Verfahren vor 
den Schiedsgerichten vom 22. November 1900 in Strafe genommen 
worden. Seiner beim Reichsversicherungsamt erhobenen Be¬ 
schwerde hat dieses durch Beschluß vom 10. Oktober 1905 statt- 
gegeben und dabei folgendes ausgeführt: 

„Unzweifelhaft gehört Dr. B. zu denjenigen Personen, welche 
unter den Voraussetzungen des § 383 Abs. 1 Ziffer 5 der Zivil¬ 
prozeßordnung zur Verweigerung des Zeugnisses oder Gut¬ 
achtens (vergleiche § 408 Abs. 1 a. a. 0.) berechtigt sind (zu 
vergleichen auch Entscheidung des Reichsgerichts vom 19. Januar 
1903, Entscheidung Band 53 Seite 315 ff. Nr. 80). Es fragt 
sich lediglich, ob Dr. B. vom Schiedsgericht über eine ihm in 
seiner Eigenschaft als Arzt anvertraute Tatsache vernommen 
werden sollte, deren Geheimhaltung durch ihre Natur oder durch 
gesetzliche Vorschrift geboten war. Der Umstand, daß Dr. B. 
von dem früheren Bestehen des Knochenmarksleidens gelegentlich 
einer anderweiten Behandlung des D. Kenntnis erhalten haben 
konnte, schließt nicht aus, daß ihm eine solche Tatsache „an¬ 
vertraut“ war. Dazu genügt vielmehr, daß er diese Tatsache 
in seiner Eigenschaft als behandelnder Arzt des D. nebenher 
wahrgenommen hat (vergleiche Entscheidungen des Reichs¬ 
gerichts in Strafsachen Band 13 Seite 60). Zweifelhaft kann 
es allerdings sein, ob die Geheimhaltung dieser Tatsache durch 
die Natur der letzteren oder durch gesetzliche Vorschrift geboten 
war. Das Reichsgericht hat indessen in der oben erwähnten 
Entscheidung die Tatbestandsmerkmale des § 300 des Straf¬ 
gesetzbuchs schon für vorliegend erachtet, wenn ein Arzt Dinge 
offenbart, deren Geheimhaltung im Interesse seines Klienten 
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liegt (zu vergleichen auch Entscheidung des Reichsgerichts vom 
24. November 1892, Entscheidung Band 30 Seite 382 ff. Nr. 117). 
Jedenfalls ist es hiernach begreiflich, wenn Dr. B. sich nicht 
ohne weiteres zur Abgabe des Zeugnisses und Gutachtens ent¬ 
schließen konnte. Das Schiedsgericht hätte dem Rechnung 
tragen und entweder auf die Vernehmung des Sachverständigen 
gemäß § 408 Abs. 1 Satz 2 der Zivilprozeßordnung verzichten J 
oder den Malermeister D. darüber hören sollen, ob er mit der j 
Vernehmung des Dr. B. über die vorerwähnte Tatsache ein- 1 
verstanden sei (vergleiche § 385 Abs. 2 der Zivilprozeßordnung). | 
Das Reichsversicherungsamt hat in ähnlichen Fällen von dem 
letzteren Auswege mit Erfolg Gebrauch gemacht. 44 | 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Hirschfeld, Magnus, Dr. med., Charlottenburg. Geschlechts¬ 
übergänge. Mischungen männlicher und weiblicher 
Geschlechtscharaktere (sexuelle Zwischenstufen). 
Erweiterte Ausgabe eines auf der 76. Naturforscherversammlung 
zu Breslau gehaltenen Vortrages. Mit ausführlicher Be¬ 
schreibung und Würdigung zweier neuer Fälle von Herma¬ 
phroditismus, sowie 83 Abbildungen, zwei Textfiguren und 
einer farbigen Tafel (größtenteils Originale). Leipzig, Johannis¬ 
gasse 3. Verlag der Monatsschrift lür Harnkrankheiten und 
sexuelle Hygiene, W. Malende. 1906. Preis 5 M. 

Als Motto stellt H. seiner Schrift voran die Worte: „Tout 
va par degr^es dans la nature et rien par sauts 44 und gibt im 
Anschluß daran im ersten Teile seiner Arbeit eine durch viele 
Illustrationen erläuterte Darstellung der zwischen Männern und 
Weibern vorkommenden Zwischenformen. Darauf schildert er 
zwei sehr lehrreiche Beobachtungen; die eine betrifft eine seit 
ihrer Gebuit als Weib lebende Person, bei der sich männliches 
Speimanachweisen ließ, so daß also ein Irrtum in der Geschlechts¬ 
bestimmung vorliegt. Im zweiten Falle handelt es sich um eine 
so innige und komplizierte Mischung männlicher und weiblicher f 
Geschlechtseigentümlichkeiten, daß sich die Geschlechtszugehörig¬ 
keit bei Lebzeiten überhaupt nicht feststellen läßt. Dieses Bei¬ 
spiel ist besonders wichtig, weil es zeigt, wie voreilig es war, 
im neuen Bürgerlichen Gesetzbuch vom Jahre 1900 den Para¬ 
graphen über Zwitter fortzulassen mit der Begründung, es gäbe 
in Wirklichkeit keine Personen zweifelhaften Geschlechts. j 

Der dritte Teil der Arbeit dient dazu, in zusammenhängender 
bildlicher Darstellung die Haupttypen der Geschlechtsübergänge ! 
zu demonstrieren. Die vielen ungemein interessanten Photo- I 
graphien sind nicht nur als Kuriositäten zu betrachten, sondern 
dienen tatsächlich zum Erkenntnis wichtiger, bisher nicht ge- | 
nügend beachteter Naturerscheinungen. J. Meyer, Lübeck. 

Pfeiffer, A. Einundzwanzigster Jahresbericht über die 
Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiet der j 
Hygiene. Jahrgang 1903. Supplement zur ..Deutschen 1 
Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege“. Bd. 36. 
Braunschweig, Druck und Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn. 
1905. Ladenpreis geh. 13 M. 

Aus der Zahl der Mitarbeiter an dem vorliegenden Jahres¬ 
bericht schieden im Berichtsjahr aus: der langjährige Mitarbeiter 
Oberstabsarzt Dr. Musch old wegen Überhäufung mit Dienst¬ 
geschäften und der Dr. F. Müller in Graz. An ihre Stelle j 
traten Marine - Oberstabsarzt Dr. Bischoff in Berlin und 
Dr. Hamm in Braunschweig. Neu eingetreten ist außerdem 
Dr. Rosenstein, der einen Teil der bisher von Dr. Kro¬ 
tt eck er bearbeiteten Kapitel übernehmen wird. Ein Teil des 
Abschnittes „Bauhygiene“ mußte infolge Erkrankung des Bericht¬ 
erstatters für den nächsten Jahresbericht zurückgestellt werden. 


Der Herausgeber wiederholt, wie in früheren Jahren, mit 
dem Dank an Autoren und Verleger die Bitte um reichlichere 
Zuwendung von Neuerscheinungen und Sonderabdrücken, ein 
Wunsch, der bei der alljährlich stärker anschwellenden Literatur 
auf dem weiten Gebiet der Hygiene nur zu berechtigt ist. 

Eine Durchsicht einzelner Kapitel ergibt, daß alle wichtigeren 
Veröffentlichungen Berücksichtigung gefunden haben. Mit außer¬ 
ordentlichem Fleiß ist alles Wissenswerte zusammengetragen, 
gesichtet und kurz, jedoch ausreichend erschöpfend besprochen. 
Diesen allgemein anerkannten Vorzügen verdankt der Jahres¬ 
bericht seine weite Verbreitung und seine Beliebtheit bei Ärzten, 
Hygienikern, Medizinal- und Verwaltungsbeamten. Wie seine 
Vorgänger, wird auch der vorliegende .lahresbericht sich als ein 
zur schnellen Orientierung auf dem weiten Gebiet der Hygiene 
unentbehrlicher Ratgeber erweisen. E. R. 


Tagesgeschichte. 

Arbeiterversicherung in England. 

Am 26. März hat der Minister des Innern einen Gesetzes¬ 
entwurf dem Unterhause vorgelegt, durch welchen das Unfall¬ 
gesetz von 1897 erweitert werden soll. Wir entnehmen darüber 
der „Sozialen Praxis 44 folgende Einzelheiten: 

„Neu einbezogen werden die Arbeiter in Werkstätten, im 
Verkehrsgewerbe, in der Fischerei, in der Postverwaltung und 
der Seeschiffahrt; ausgeschlossen bleiben Polizisten, Handels¬ 
gehilfen, Heimarbeiter, Dienstboten und Familienmitglieder des 
Arbeitgebers. Sehr bedeutsam ist, daß die Entschädigungspflicht 
künftig nicht nur eintritt bei gewerblichen Betriebsunfällen, 
sondern auch bei manchen Gewerbekrankheiten (Milzbrand, 
Vergiftung durch Blei, Phosphor, Arsen, Quecksilber, Wurm¬ 
krankheit), die im Betriebe den Arbeiter befallen. Besondere 
Bestimmungen sehen für Arbeiter über 60 Jahre und ihre 
Angehörigen Erhöhungen der Entschädigung vor. Ausgeschlossen 
von der Geltung des Gesetzes sind die gewerblichen Klein¬ 
betriebe ohne Maschinen mit 5 Arbeitern und weniger; in der 
Landwirtschaft aber ist schon der Betrieb mit einem ständigen 
Arbeiter versicherungspflichtig. Das Minimum der Arbeits¬ 
unfähigkeit soll künftig nur 1 Woche statt bisher 2 betragen. 
Bei zweiwöchiger Beschäftigung wird für die Berechnung der 
Entschädigung der tatsächliche Lohn des verletzten Arbeiters, 
sonst der ortsübliche Lohn zugrunde gelegt. Bei teilweiser 
Arbeitsunfähigkeit soll die Entschädigung nicht mehr als die 
Hälfte der Differenz zwischen dem vor und dem nach dem 
Unfall bezogenen Durchschuittslohn betragen. Ein Jahr oder 
mehr nach dem Unfall darf die Entschädigung bis zu 50 Proz. 
von dem Wochenlohn gesteigert werden, den der Arbeiter dann 
beziehen würde, wenn er nicht verletzt wäre.“ 

Für uns Ärzte ist namentlich der Versuch, die Gewerbe¬ 
krankheiten einzubeziehen, interessant* Die „praktischen Eng¬ 
länder 44 wählen dazu denjenigen Weg, der am ehesten gangbar 
ist: sie greifen ganz bestimmte Krankheiten heraus, unbekümmert 
darum, ob das der Gerechtigkeit entspricht oder nicht. Übrigens 
werden die Sachverständigen jenseits des Kanals auch bei diesem 
Verfahren manchmal recht bedeutende Schwierigkeiten mit der 
Begutachtung haben. Ich erinnere an die Möglichkeit, daß 
Leute nach überstandener Wurmkrankheit Blntarmutsbeschwerden 
oder nach längerer Beschäftigung mit Blei, Quecksilber und 
dgl. nervöse Beschwerden äußern! F. L. 

Anwendung von Betäubungsmitteln durch Verbrecher. 

Immer wieder liest man als mehr oder weniger authentische 
Nachricht in den Tageszeitungen, daß bei einem Raube, Dieb- 
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stahl oder Sittlichkeitsverbrechen der Täter sein Opfer durch 
Vorhalten eines Tuches mit Chloroform oder in ähnlicher Weise 
betäubt habe. Und immer noch fehlt trotzdem der erste Fall 
eines klaren Beweises für das wirkliche Vorkommen solcher 
Gewalt-Narkosen. Wahrscheinlich liegt die Bedeutung aller 
Nachrichten und Aussagen der oben erwähnten Art mehr auf I 
psychologischem Gebiete. Ein hübsches Pröbchen hierfür ent- , 
nehmen wir dem lokalen Teil einer hiesigen Tageszeitung. Es 
ist da von den Stadtbalm-„Fledderern" die Bede, welche schlafende 
Reisende ausplündern und von dem auffallend tiefen Schlaf der i 
Geplünderten, die oft wer weiß wie lange weiterfahren, ohne 
zu merken, was mit ihnen vorgegangen ist. Weiter heißt es 
dann: 

„Die Gefledderten glauben auch wieder oft, daß sie betäubt j 
worden seien. Wie die Eifahrung gezeigt hat, brauchen aber 
die Fledderer gar keine Betäubungsmittel anzuwenden. Die 
Reisenden, die ausgefleddert werden, haben sich in der Regel 
schon selbst mit Alkohol betäubt. Davon kommt dann auch 
der bittere Geschmack im Munde, über den sie beim Aufwachen 
klagen.“ 1 

Das wird schon stimmen! 1 

I 

Vergiftung durch künstliches Karlsbader Salz? 

Das Polizeiamt und der Königl. Kreisarzt zu Weißenfels 
haben folgende Bekanntmachung erlassen: „Vor dem Genuß des I 
seit Oktober v. J. in der Hirschapotheke gekauften Pulvers 
„Karlsbader Salz“ wird gewarnt, da dasselbe möglicherweise 
Gift enthält.“ Es sind kurz hintereinander zwei Personen, die 
solches Salz gebraucht hatten, gestorben: Der Korbwaren¬ 
fabrikant Thieme aus Corbetha und der Dr. med. Eßlinger in 
Weißenfels. Gestern weilte der Staatsanwalt von Naumburg zur 
Untersuchung der Angelegenheit hier. Die Leiche Thiemes ist 
beschlagnahmt und die Ausgrabung der Leiche Dr. Eßlingers 
angeordnet worden, die nach Orb in Württemberg überführt 
worden war. Sollte tatsächlich unumstößlich festgestellt werden, j 
daß der Tod beider auf den Genuß dieses Karlsbader Salzes, I 
dem also infolge einer verhängnisvollen Verwechslung Gift zu- | 
gesetzt sein müßte, zurückzuführen ist, so ist nicht aus¬ 
geschlossen, daß noch mehrere in der letzten Zeit hier'vor¬ 
gekommene Todesfälle damit im Zusammenhänge stehen. Da j 
man nicht weiß, welche Verbreitung das aus einer Leipziger I 
Fabrik stammende Salz gefunden hat, ist die größte Vorsicht I 
am Platze. 

Eine Aufklärung des rätselhaften Falles ist bisher nicht j 
bekannt geworden. Wie immer sie ausfallen möge, weist der i 
Vorfall doch jedenfalls auf die Lücke in unserer Arzneimittel¬ 
gesetzgebung hin, welche durch die völlige Aufsichtslosigkeit 
der Großfabrikation und des Großhandels mit Arzneimitteln I 
geschaffen ist. 

Nene Ministerialerlasse. 

I. Allgemeine Verwaltungssaehen. 

Erlaß vom 7. Februar 1906, betreffend die Vergebung von 
Leistungen und Lieferungen. | 

-19. Februar 1906, betreffend Abänderung der Vorschrift ! 

in § 25 Nr. 2 der Dienstanweisung für die Kreisärzte j 
vom 23. März 1991. | 

An der betreffenden Stelle steht bis jetzt nur „Gebühren“, 
künftig soll es heißen „die ihm nach Maßgabe des Gesetzes | 
vom 9. März 1872 (G. S. S. 265) oder der dort aufrecht erhal¬ 
tenen besonderen Vorschriften zustehenden Gebühren“. 

— — 28. Februar 1906, betreffend die Anweisung und Be¬ 
scheinigung der monatlichen Reisekosten - Liqui¬ 
dationen der Kreisärzte. 


Erlaß vom 5. März 1906, betreffend den Portoablösungsvermerk 
auf den ärztlichen Meldekarten. 

Die Meldekarten der Ärzte an die Hebammen (Preußisches 
Seuchengesetz § 8, Ziffer 3) sind nicht mit dem Ablösungs¬ 
vermerk zu versehen. 

II. Ärztliches Früfungswesen. 

— — 14. Februar 1906, betreffend die Meldungen zur ärztlichen 

Vorprüfung. 

— — 2. März 1906, betreffend die Wiederholung bzw. Fort¬ 

setzung der ärztlichen Vorprüfung bei einer andern 
Prüfungskommission. 

Es ist nicht angängig, daß ein Kandidat, der die Vorprüfung 
teilweise abgelegt hat, dann aber freiwillig zurückgetreten ist, 
sie später an einer andern Universität fortsetzt. 

— — 9. März 1906, betreffend das medizinische Studium an 

der Universität zu Münster. 

III. Gebührensachen. 

Bekanntmachung vom 13. März 1906, betreffend Ergänzung der 
Gebührenordnung für approbierte Ärzte und Zahn¬ 
ärzte vom 15 Mai 1896. 

1. Hinter den Ziffern 5 und 37 des Abschnitts IIA werden 
folgende Ziffern 5a und 37a eingefügt: 

5a. Beratung eines Kranken durch den Fernsprecher 1—3 M. 
Findet die Beratung von einer öffentlichen Femsprechstelle 
aus statt, so steht dem Arzt neben der Gebühr für die Be¬ 
ratung eine Entschädigung für Zeitversäumnis zu, und zwar 
für jede angefangene halbe Stunde in Höhe von 1,50—3 M. 
37a. Einspritzung von Heilmitteln direkt in eine Blutader 
(außer dem Betrage für die Mittel) 3—20 M. 

2. Die Vorschrift in Ziffer 10 erhält nachstehende Fassung: 

Für Besuche und Beratungen in der Zeit zwischen 
9 Uhr abends und 7 Uhr morgens das Zwei- bis Dreifache 
der Gebühr zu Nr. 1—4, Nr. 5a, Nr. 7 und zu Nr. 20. 

Die Gebühr unter Nr. 2 ist jedoch nicht unter 3 M. zu 
bemessen. 

IV. Apothekenwesen. Verkehr mit Giften und Arzneimitteln. 

Erlaß vom 13. Februar 1906, betreffend die Abgabe von mit 
Holzgeist denaturiertem Spiritus hergestellten Heil- 
mitteln. 

Die Abgabe derartiger Heilmittel ist unstatthaft und strafbar. 

— — vom 22. Februar 1906, betreffend die Polizei Verordnung 

über den Handel mit Giften. 

Hinweis auf die neue Polizeiverordnung vom gleichen Tage. 
Neu sind in derselben namentlich Vorschriften über arsen¬ 
haltiges Fliegenpapier, arsenhaltige Salzsäure und Schwefel¬ 
säure, welche in Abteilung I aufgenommen werden und bei 
Abteilung III, die Kresole (Lysol usw.) sowie Paraphenylen- 
diamin einschließlich seiner Salze usw. 

Beibehaltung der Schreibweise Syrupus auf den Standgefäßen 
für Arzneisirupen in den Apotheken neben der jetzigen Schreib¬ 
weise Sirupus. 

V. Schulhygiene. 

Erlaß vom 14. Februar 1906, betreffend die Besichtigung usw 
aller den Prov. - Schulkollegien unterstellten Lehr¬ 
anstalten durch die Kreisärzte. 

Die Besichtigung durch die Kreisärzte wird auf alle den 
Prov. - Schulkollegien unterstellte Lehranstalten ausgedehnt. 
(Seminare, Präparandieen, höhere Mädchenschulen.) 

VI. Fürsorge für Kranke und Gebrechliche. 

— — 24. Januar 1906, betreffend Aufnahme lungenkranker 

Vol k 88 c hui lehrer und Seminaristen in die Dr. 

Brehmersche Heilanstalt in Görbersdorf. 

VII. Seuchenbekämpfung. 

— — 13. März 1906, betreffend Mitteilung von Erkrankungen 

und Todesfällen an übertragbaren Krankheiten an 
das Kaiserliche Gesundheitsamt. 

— — 16. März 1906, betreffend die Desinfektion der aus Ruß¬ 

land kommenden Flöße. 
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Aus dem Hafenkrankenhause ia Hamburg. 

(Oberarzt Dr. C. Lauenstein.) 

Uber Nachkrankheiten nach Sturz ins Wasser und 
Rettung aus Ertrinkungsgefahr, nebst Bemerkungen 
Uber den Zusammenhang zwischen Lungenentzündung 
und Unfall. 

Von 

Dr. Revonstorf, Assistenzarzt, kreisärztlich approbiert. 

(Nach einem Vortrage im biologischen Verein za Hamburg 
am 30. Januar 1906.) 

(Schluß.) 

Wenn wir das Resultat der Untersuchungen zusammenfassen, 
so ergibt sich, daß unter 5 Fällen 4mal der ursächliche Zu¬ 
sammenhang zwischen Lungenerkrankung und Unfall durch das 
Auffinden spezifischer Fremdkörper bewiesen werden konnte. 
Der Unfall ereignete sich in allen Fällen auf der Elbe. Trotz¬ 
dem auch zahlreiche Personen ins Hafenkrankenhaus kommen, 
die in der Alster und in anderen Gewässern Hamburgs in Er¬ 
trinkungsgefahr gerieten, beobachteten wir schwere Nachkrank¬ 


heiten doch nur nach Sturz in die Elbe. Es scheint demnach 
das Elbwasser, wenn es in die Lunge gelangt, besonders leicht 
lebensgefährliche Erkrankungen hervorzurufen. Das erklärt hin¬ 
reichend sein großer Reichtum an organischem und anorganischem 
Detritus sowie an mikroskopischen Pflanzen. 

Klinisch verläuft die Lungenentzündung nach Wasserfall 
bald mehr unter dem Bilde der kruppösen, bald mehr unter den 
Symptomen der katarrhalischen Pneumonie. Von den anderen 
Unterarten der Lungenentzündung unterscheidet sich die Er¬ 
trinkungspneumonie nur durch ihre besondere Ursache. Aach 
der makroskopische Sektionsbefund läßt meist die Frage offen, 
ob als nächste Krankheitsursache Erkältung, Trauma oder das 
Eindringen von Fremdkörpern anzusehen ist. Das Auffinden 
spezifischer Formelemente entscheidet die Frage zugunsten der 
letztgenannten Ätiologie. Besonders wertvoll ist die Methode 
zur Deutung beginnender Entzündungen sowie bei Übergangs- 
formen zur kruppösen Pneumonie, ferner wenn der Gutachter 
darauf angewiesen ist, sein Urteil allein aus dem Ergebnis der 
Obduktion zu gewinnen. Statt der Algen und Diatomaceen 
können auch andere Formelemente angetroffen werden, insbesondere 
Bestandteile der Nahrung. Muskelfasern scheinen allerdings, 
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soweit sie weht besonderen Konservierungsverfahren unterworfen 
waren, ihre charakteristische Querstreifiing schon nach verhält¬ 
nismäßig kurzem Verweilen in der Lunge zu verlieren*), Pflanzen- 
gebilde ihre Nachweisbarkeit dagegen längere Zeit zu bewahren. 
Pneumonien im Anschluß an die Aspiration erbrochenen Magen¬ 
inhaltes sind als Varietäten der Schluckpnennronie zu betrachten; 
Unterscheidungsmerkmal ist wiederum die besondere Gelegen¬ 
heitsursache. Ein Zusammenhang mit dem Unfall besteht auch 
dann, wenn glaubhaft gemacht'werden kann, daß Erbrechen und 
Aspiration erbrochenen Mageninhaltes durch den Sturz ins Wasser 
hej-yorgerufsn wurden. Al* konkurrierende Gelegenheijtsursache 
zum Erbrechen wird allerdings häufig die Trunkenheit zu be¬ 
rücksichtigen sein. Erbrechen während des Aufenthaltes im 
Wasser ist selten; nachträgliches Erbrechen bei Geretteten 
häufig. j t 

Jedenfalls ist bei allen Aspirationspneumonien der Versuch, 
bestimmte Fremdkörper nachzuweisen, in forensischen Fällen 
niemals zu unterlassen. 

In forensischer Hinsicht ist noch ein anderer Punkt hervor¬ 
zuheben. Das Sektionsergebnis der beiden an Lungenödem ge¬ 
storbenen Personen gleicht völlig dem von wirklich Ertrunkenen. 
Ohne die Kenntnis der genauen Anamnese hätte dus Auffinden 
von Plänktonorganismen dazu führen können, den Tod durch 
Ertrinken zu diagnostizieren und anzunehmen, daß die betref¬ 
fenden Personen erst, nachdem sie ihren Tod im Wasser ge¬ 
funden hatten, auf das Land gebracht seien. Differential- 
diagnostisch käme hier in Betracht, daß beim Ertrinkungstode 
solche Grade von Lungenödem wie bei Geretteten nur selten 
beobachtet werden. Findet sich aber bei einem Ertrunkenen 
ein hochgradiges Oedema aquosum, so ist stets die Molekular¬ 
konzentration des Lungensaftes stark verdünnt. Das echte 
Lungenödem dagegen zeigt annähernd die gleichen Werte wie 
das Blut. Auch die im Vergleich mit dem Grad der wäßrigen 
DurchträUknng des Gewebes auffallend geringe Zahl der Fremd¬ 
körper deutet auf echtes Ödem. Tritt der Tod erst später ein, 
so kann schließlich noch die histologische Untersuchung Auf¬ 
schluß bringen. 

Die Beurteilung der Ertrinkungspneumonie als Unfallfolge 
ist in gewisser Beziehung die gleiche wie die der Kontusions¬ 
pneumonie, Demuth (13) verlangt, daß nur solche Fälle als 
Kontusionspneumonien angesehen werden dürfen, in denen nach¬ 
gewiesen werden kann, daß die Patienten vor dem Unfall gesund 
waren. Doch ist Stern (14) und Bergmann (15) darin zu¬ 
zustimmen, daß es für die Begutachtung praktischer Fälle nicht 
darauf ankommt, festzustellen, daß der Respirationsapparat vor 
dem Trauma völlig gesund war. Es ist nur von Interesse zu 
wissen, daß vor dem Unfall keine Zeichen von Pneumonie be¬ 
obachtet wurden. Der Nachweis vorher bestehender Erkran¬ 
kungen der Luftwege, z. B. der Bronchitis verringert keineswegs 
die Wahrscheinlichkeit des ursächlichen Zusammenhanges mit 
dem Unfall, sondern ist gerade als begünstigendes Moment für 
die Entstehung einer Lungenentzündung in Betracht zu ziehen. 

Hat die Pneumonie schon vor dem Unfall bestanden, so 
kann eine zufällige Koinzidenz vorliegen oder die mit der Er¬ 
krankung eintretende Schwäche bzw. ein den fieberhaften 
Zustand begleitender Schwindelanfall kann zu dem Unfall Ver- 

*) Wyß fand in einem Falle von Schluckpneumonie (Ger¬ 
hardts Handbuch für Kinderkrankheiten 1878, Bd. 111 S. 748) im 
Lungengewebe wie in den Bronchien zu seinem Erstaunen nur so 
unbedeutende und spärliche Partikelchen, daß er sehr zweifelhaft 
wurde, ob die Fremdkörper wirklich als die Ursache der ausgo- 
breiteten exquisit lobulären Pneumonie bezeichnet werden durften. 
Vielleicht war in diesem Falle ein Teil der aspirierten Massen bereits 
durch den Einfluß der Körpersäfte aufgelöst oder zu formlosem 
Detritus zerfallen. 


aplassung gegeben haben. Foß (16) berichtet über mil 
von denen er annimmt, daß der Unfall durch die 
zflndung veranlaßt sei. Den einen dieser Fülle referier' 
Ein Matrose geht von seinem Schiff auf BctanaJer PluL 
Land, fällt ins Wasser und trigt dabei eine bis~aof deak: 
reichende Wunde am Hinterkopf davon. Ins Lazarett *: 
nommen, entdeckt man eine totale Dämpfung'' auf der> 
Lunge. Hohes Fieber, Delirium; Tod. Post mortem r 
Hepatisation und pleuritische Auflagerung auf der rechten I: 

Eine sichere Entscheidung der Beziehungen zwischen 7 
und Krankheit dürfte in diesen Fällen wohl nur zu treffen 
wenn über den Gesundheitszustand des Verletzten kurz ra 
nach dem Unfall zuverlässige Angaben beizubringen siri 
in Erkranknngsfällen mit tödlichem Ausgang, wenn sid il 
halb des infiltrierten Lungengewebes Fonnelemente de , 
tränkungßflüssjgkeit nachweisen lassen. 

Den vorstehenden Ausführungen möchte ich an der 1 
des uns zur Verfügung stehenden Materials einige Anr, 
über die Häufigkeit der Nachkrankheiten nach Sturz 
anschließen, sowie einige Bemerkungen über den klm* 
Verlauf der Fälle. Während der letzten 5 Jahre wnrfe 
Hafenkrankenhaus 410 Personen eingeliefert, die teil* fr 
unglücklichen Zufall ins Wasser geraten waren, teils er 
Selbstmordversuch (147) zur Ausführung gebracht hatten 
waren im epileptischen Anfall, 5 im Delirium tremess : 
Wasser gestürzt. j 

Von diesen Geretteten zeigten nur wenige Störunge! 
Gesundheit oder des Wohlbefindens. Vereinzelt käme* 
Fälle vor, in denen die Herztätigkeit unregelmüßig und fm - 
war oder der Puls aussetzte. Doch erholten sich diese Pztkz- 
meist schon im Laufe des nächsten Tages voUständig. 

In einem Ealle lag ein zufälliges Zusammentreffen 
Lungenerkrankung mit dem Unfall vor. I 

1. L., 48 Jahre alt, Schlächter, stürzte infolge eines Schwur j 
anfalles in die Alster und starb 4 Tage nach dem 
Sektion: Lungentuberkulose, käsige Pneumonie beider tte 
lappen mit Kavernenbildung. Pleuritis smistra. 

In 4 Fällen (außer den im ersten Teil bereits beschrieben 
trat Lungenödem auf. 

Fall I. L., Arbeiter, fiel am 18. Oktober 1903 bei « 
Rückehr von einem Ball, als er auf dem Bord einer 
entlang ging, ins Wasser und wurde von Schiffern gerettet. 

Bei der Einlieferung ins Hafenkrankenhaus ist Patient^ 
wußtlos und Schaum steht ihm vor dem Mund. Puls undAtma: 
sind regelmäßig, das Gesicht hat ein cyanotiscbes Anssehr: 
Nach dem Bade kommt Patient anfangs etwas zu sich. ^ 
dann aber wieder somnolent und komatös. Tracbealra^ 
Schaumige Flüssigkeit dringt ihm in großer Menge ans )- 
und Nase. Patient macht den Eindruck eines Moribunden. ; 
zum nächsten Tage erholt er sich indes vollkommen, Über 
Lunge ist keine Dämpfung uachzuweisen, dagegen RHF st¬ 
reiche mittelblasige Rasselgeräusche, LHU spärliches I 
blasiges Rasseln, RYO Giemen und Schnurren. Am L 
Tage sind die Rasselgeräusche nicht mehr zu hören nn^ ® 
dritten Tage ist Patient soweit wieder hergestellt, daß ff* 15 
geheilt entlassen werden kann. 

Fall 2. L., Kohlenarbeiter, 27 Jahre alt, fiel am 8. Jar 
1004 bei der Arbeit ins Wasser, und wurde gegen 11 Hir v ’ I 
mittags ins Krankenhaus eingeliefert. Patient befand sich 
einem hochgradig erschöpften Zustande. Der Puls war ^ ! 1 
unregelmäßig, 120 Schläge in der Minute, die Farbe derLifi - i 
cyauotisch. Über dem rechten Unterlappen feuchte 
geräusche. Gegen Abend steigerte sich . die Pulsfrequenz 
180 Schläge. Gleichzeitig trat Lungenödem auf und eine 1 
Menge blutig-schaumiger Flüssigkeit quoll aus Nase und W 11 ' 
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Am nächsten Tage hätte Patient sich bereits etwas erholt. 
Die Herztätigkeit war regelmäßig geworden, Rasselgeräusche 
RHU bqgtanden noch. Nach 4 Tagen konnte Patient als geheilt 
entlassen werden. 

Fall 3. W.. 21 Jahre alt, Dienstmädchen. Selbstmord¬ 
versuch 27. August 1902. Längeres Verweilen im Wasser. 
Puls an der Radialis fast unfühlbar, an der Bracbialis 140. Ge¬ 
sichtsfarbe cyanotisch. Sehr reichlich blutig-schaumiger Aus¬ 
wurf. Über der ganzen Lunge feinblasiges Rasseln. Schnelle 
Besserung. Nach 4 Tagen als geheilt entlassen. 

In allen drei Fällen handelt es sich also um das Auftreten 
von Lungenödem nach Fall ins Wasser, mit Ausgang in Heilung. 
Ätiologisch kommen die bereits eingangs erwähnten Faktoren in 
Betracht, nämlich neben dem intensiven Kältereiz der Haut 
während des Verweilens im Wasser der thermische Einfluß auf 
die innere Lungenoberfläche seitens der in die feinsten Bronchien 
und Alveolen eindringenden kalten Flüssigkeit. Aus dem Vor¬ 
handensein lokaler Befunde über einzelnen Lungenlappen läßt 
sich mit Gewißheit schließen, daß Ertränkungsflüssigkeit aspiriert 
wurde. Ein begünstigender Umstand für die Entstehung von 
Lungenödem muß ferner darin gesehen werden, daß der Blut¬ 
druck bereits erheblich herabgesetzt gewesen sein kann, ehe der 
Ertrinkungsvorgang durch die Rettung der Personen unter¬ 
brochen wurde. Leider war über diesen Punkt, über die Einzel¬ 
heiten des Unglücksfalles, die Dauer des Verweilens im Wasser, 
bzw. unter der Wasseroberfläche und die Rettungsarbeit näheres 
nicht in Erfahrung zu bringen. 

Der glatte Heilungsverlauf, das Ausbleiben broncho- 
pneumonischer Prozesse erklärt sich vielleicht daraus, daß nur 
wenig Flüssigkeit aspiriert wurde und daß das Elbwasser 
während der Wintermonate relativ arm ist an suspendierten 
Elementen, an Planktonorganismen und Bakterien. Möglicher¬ 
weise hat das Lungenödem noch die Bedeutung eines natürlichen 
Heilungsvorganges gehabt, indem mit der herausfließenden Ödem¬ 
flüssigkeit ein Teil der im Wasser aufgeschweirfliiten Fremd¬ 
körper, die sonst nur vermittelst der Lymph-(Blut?)bahnen aus 
den Alveolen entfernt werden können, aus den Lungenbläschen I 
attsgespült und auf dem Wege der zuführenden Luftröhren¬ 
verästelungen beseitigt wurde. 

Ein weiterer Fall von Lungenödem mit tödlichem Ausgang 
ähnelt den beiden oben mitgeteilten Fällen. 

Fall 4* S., Arbeiter, vermutlich in selbstmörderischer Ab¬ 
sicht ins Wasser gesprungen, wird bewußtlos eingeliefert. Puls 
unregelmäßig. 84, Atmung angestrengt, 20. Pupillen eng, gleich, 
reaktionslos. Temperatur subnorraal, unter 35. Über beiden 
Oberlappen hier und da Giemen, LHU und RHU spärliches Rasseln, i 
Tod 5 Stunden nach der Aufnahme. Sektion: Starkes Lungen¬ 
ödem. Nebenbefund: Sklerose der Aorta, Schrumpfnieren, Atrophie i 
der Zentralwindungen. Eine mikroskopische Untersuchung der I 
Lunge auf Formelemente des Wassers wurde nicht ausgeführt. 

In einer Anzahl von Fällen entwickelten sich broncho- 
pneumonische und bronchitische Prozesse. Von den Bronchitiden 
führe ich hier nur die fieberhaften an: 

1. W., 50 Jahre alt, Kornumstecher. Die Temperatur stieg 
nur am ersten Tage auf 38,4. RHU waren spärliche Rassel- , 
geräusche zu hören. Am 4. Tage als geheilt entlassen. 

2. U., 38 Jahre alt, Näherin, sprang aus Lebensüberdruß 
ins Wasser. RHU Dämpfung mit tympanitischem Beiklang. 
Temperatur am ersten Tage 39,6, in den nächsten Tagen remit¬ 
tierendes Fieber, vom 4. Tage ab fieberfrei. Nach 6 Tagen als 
geheilt entlassen. 

3. J., 52 Jahre alt, wird hochgradig erschöpft, kalt und 
pulslos eingeliefert. Herztöne nicht hörbar, Atmung stöhnend. 
Über der ganzen Lunge feinblasiges Rasseln. Patient ist am 
nächsten Morgen noch nicht völlig klar, er erinnert nicht, daß 
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er in selbstmörderischer Absicht ins Wasser ging. In den 
nächsten Tagen entwickelt sich eine Bronchopneumonie des 
rechten Unterlappens mit Temperaturen über 39°. Exitus am 

4. Tage. Sektion: Bronchopneumonische Herde des rechten und 
linken Unterlappens. 

4. T., 38 Jahre alt, Maschinist, in der Trunkenheit nachts 
ins Wasser gefallen. Am folgenden Morgen RHO verlängertes 
Expirium und spärliche Rasselgeräusche, Temperatur 38,6°. Tags 
darauf Entfieberung. Auf Wunsch entlassen. 

5. D., 38 Jahre alt, Gelegenheitsarbeiter, fiel in der 
Trunkenheit ins Wasser. Diffuse Rhonchi über beiden Unter¬ 
lappen. Am ersten Tage 38,2 °, am zweiten 38,6 °. Dann Ent¬ 
fieberung. Nach 4 Tagen als geheilt entlassen. 

6. B., 49 Jahre alt, Hausknecht, clironischer Alkoholist. 
Selbstmordversuch durch Sprung ins Wasser. Die Temperatur 
erreichte am ersten Tage 38,5 °. Dann fieberfrei. Vereinzelte 
Rhonchi, keine Dämpfung. Am vierten Tage entlassen. 

7. M., 48 Jahre alt, Gärtner, in der Trunkenheit ins Wasser 
gefallen. Am ersten Tage 38,7 °, dann fieberfrei. Kein ab¬ 
normer Lungenbefund. 

8. B., 42 Jahre alt, Arbeiter, in der Trunkenheit ins Wasser 
gefallen, vom ersten bis dritten Tage subfebrile Temperaturen, 
dann fieberfrei. Diffuse Bronchitis mit zähem Sekret. 

9. H., 20 Jahre alt, Speiseträgerin. Bei der Kollision eines 
Bootes mit einem Alsterdampfer ins Wasser gefallen. Am Abend 
des ersten Tages 38,7°. Kein abnormer Lungenbefund, 24 Stunden 
nach der Aufnahme gegen ärztlichen Rat entlassen. 

10. Chr., 24 Jahre alt, Putzmacherin. Selbstmordversuch. 
Wurde bewußtlos aus dem Wasser gezogen. Künstliche Atmung. 
RV und RHU Knisterrasseln. Keine Dämpfung. Morgen¬ 
temperatur (4 Stunden nach dem Wassersprung) 38,8°. Tempe¬ 
ratur fällt bis zum Abend auf 36,8°. Weiterhin fieberloser 
Verlauf. Vom dritten Tage an keine Rasselgeräusche mehr 
hörbar. Am achten Tage entlassen. 

11. T., 49 Jahre alt, Schuhmacher. Wassersprung. Vor¬ 
mittags 9,25 Uhr eingeliefert. Mittags 39,2°. Trockne Geräusche 
über beiden Oberlappen. Abendteraperatur 37,6°. Weiterhin 
fieberfrei. Am vierten Tage entlassen. Keine Geräusche mehr 
hörbar. 

Ob die Bronchitis als Nachkrankheit anzusehen ist oder ob 
ein zufälliges Zusammentreffen der bestehenden Erkrankung der 
Atmungsorgane mit dem Unfall vorliegt, ist im speziellen Falle 
oft schwer zu sagen. Fehlende Temperaturerhöhung am ersten 
Tage spricht dafür, daß die Bronchitis bereits vorher bestand. 
Bezüglich der Lokalisation bronchopneumonischer Herde ist der 
rechte Unterlappen auffallend bevorzugt. 
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Traumatische Striktur der Harnröhre nach 
vorausgegangener Entfernung einer Klappe am 
Blasenhalse. Obduktionsbefund nach 
zehnjähriger Erkrankungsdauer. 

Von 

Dr. M. Mayer, Simmem.*) 

Der 1853 geborene Ackerer X aus Y hatte bereits vor dem 
Unfall vom 28. September 1895 Jahre hindurch Beschwerden 
bei der Harnentleerung. Im Dezember 1894 wurde durch Sectio 
alta in der Chirurg. Universitäts Klinik zu Bonn die Blase er¬ 
öffnet und eine „Mißbildung“, eine Klappe, an der Blasenöffnung 
der Harnröhre beseitigt. (Nach Ausweis der Akten). 

Die Heilung scheint eine vollständige gewesen zu sein. 

Am 28. September 1895 warf der Mann Hafergarben vom 
Gerüst, rutschte aus und fiel so auf den Gerüstbalken, daß er 
den Balken zwischen den Beinen hatte. Es traten eine starke 
Quetschung von Mittelfleisch und Harnröhre ein, Blutausfluß 
aus der Harnröhre, große Schmerzen, die den Mann zwangen, 
sich sogleich zu Bette zu legen. Die Harnverhaltung nötigte 
zur sofortigen Zuziehung des Arztes. Dieser diagnostizierte 
Quetschung und Zerreißung der Harnröhrenschleimhaut im 
hinteren Drittel. 

Es gelang ihm, durch allmähliche Dilatation die Harnröhre 
derart zu erweitern, daß bei der durch Dr. B. vorgenommenen 
Untersuchung vom 19. Januar 1896 eine wesentliche Besse¬ 
rung festgestellt wurde. Der Verletzte konnte die Blase nach 
Belieben entleeren; allerdings erfolgte die Entleerung in dünnem 
Strahl und dauerte länger, als in der Norm. Die Verengerung 
wurde in bezug auf ihren Sitz in die Mitte zwischen After und 
„Harnröhrenwurzel“ lokalisiert. Die Beeinträchtigung der Er¬ 
werbsfähigkeit wurde auf 20 Proz. festgesetzt, da die Harn¬ 
entleerung eigentlich nur bei Erkältungen erschwert war. 

Zwecks Untersuchung auf Erwerbsfähigkeit wurde mir, in 
Vertretung des Bezirksarztes, der Patient am 22. Juli 1899 
zugewiesen. Er gab an, es gehe ihm manchmal ganz gut, 
manchmal habe er in der linken Seite unter dem Rippenbogen 
Schmerzen. Der Harnstrahl sei schwächer, als beim Gesunden, 
der Harn habe hier und da einen schleimigen Satz. In seiner 
Arbeitsfähigkeit sei er tatsächlich nicht viel gestört. Er sei 
jetzt nicht bereit, sich einer Sondenkur zu unterziehen; sollte 
dagegen eine Verschlimmerung eintreten, so werde er freiwillig 
den Antrag auf Ausführung einer Kur stellen. 

Die Harnröhre war für mittlere Katheter durchgängig. Da 
Allgemeinbefinden und Erwerbsfähigkeit sehr wenig gestört 
waren, nahm ich eine Besserung von 10 Proz. an. 

Nach 6i/ 2 Jahren, am 10. Februar 1906, erhielt ich von 
dem Manne die erste Nachricht seit der Untersuchung. Er 
schrieb mir, die Harnentleerung sei seit einiger Zeit derart 

*) Nach einem Vortrag im Hunsrücker Ärzte-Verein (Sitzung 
vom 14. April 1906). 


erschwert, daß er nun bereit sei, sich im Krankenhause einer 
Dilatationskur zu unterwerfen. Schon am selben Tage wurdö 
er ins Krankenhaus eingeliefert. In der vorhergehenden Nacht 
war völlige Harnverhaltung eingetreten; der hinzugezogene 
Arzt hatte die Blase punktieren müssen. Es bestand eine 
Temperatur von 41°, starke Blutung aus der Harnröhre; der 
Puls war weich, sehr beschleunigt, auch die Atmung etwas be¬ 
schleunigt. Der Kranke war sehr erregt, delirierte etwas. 
Unterwegs hatte er erbrochen. Aus den Angaben der An¬ 
gehörigen entnahm ich, daß Fröste schon längere Zeit hindurch 
häufiger aufgetreten waren, ferner daß der Harn schon Monate 
hindurch trübe gewesen war und einen dicken Satz zurück¬ 
gelassen hatte. 

Trotz der völligen Harnverhaltung war eine Blasen¬ 
füllung nicht nachweisbar. Die Blase war durch die Bauch¬ 
decken hindurch kaum durchzntasten. An der Stelle der alten 
quer angelegten Operationsnarbe von 1894 bestand eine tauben¬ 
eigroße Hernie der Bauchdecken. 

Gemeinsam mit Herrn Kreisarzt Dr. Vollmer-Simmem 
wurde die Sectio alta ausgeführt. Der Sagittalschnitt in der 
Linea alba traf bereits 3 cm über dem Symphyse auf Peritoneum. 
Die Blase lag tief hinter der Schambeinfuge. Nach der Eröff¬ 
nung durch Schnitt wurde die Blase an die Bauchwand durch 
Naht befestigt, ein Fleurantscher Troikart eingelegt, die 
Wunde tamponiert. 

In den nächsten Tagen sank die Temperatur auf 37°, das 
Allgemeinbefinden besserte sich, auch der Durst verringerte sich. 

Am 16. Februar machten wir die Urethrotomie externa, 
ln Ausdehnung von über 1 cm war die Harnröhre in eine 
harte, schwielige Masse verwaudelt. Nach ausgeführter 
Spaltung fing sich der in die Harnröhre geleitete Katheter in 
einer Schleimhautfalte des Orificium intemum, ließ sich aber 
dann von der Blasenwunde aus leicht weiter in die Blase führen. 

In den nächsten Tagen wurden häufiger Spülungen der Blase 
gemacht. Die Prognose schien nicht ungünstig zu sein, da das 
Fieber sich in mäßigen Grenzen hielt. Nur der starke Eiweiß¬ 
gehalt des Urins blieb unverändert hoch. Blasen- und Damm¬ 
wunde granulierten gut. Unter Urotropingebrauch war der Ham 
weniger trübe. Knöchelödeme wurden bereits in den ersten 
Tagen beobachtet. Nach jedem Versuche, den Katheter längere 
Zeit liegen zu lassen, traten indessen Temperatursteigerungen 
auf, die zum Weglassen des Dauerkatheters zwangen. Bald 
hielt das Fieber, auch ohne daß ein Dauerkatheter lag, in hoher 
Intensität an; so waren die Zahlen am: 

25. Februar morgens 40°, abends 39,2° 

26 * » » 370 38,7° \ ohne daß ein 

27 - » » 400 38,2° i Katheter lag. 

Die Pulsfrequenz stieg auf 108 bis 120, die Atmung wurde 

oberflächlicher, das Bewußtsein umschleierte sich. Die Zunge 
belegt, trocken, wurde zitternd vorgestreckt; die Hände zitterten, 
es trat Flockenlesen ein. Am 9. März war der Ham frei von 
Eiweiß. Zwischen in. und IV. Finger der linken Hand zeigte 
sich am Handrücken eine blaurote, weiche Schwellung. 

In den nächsten Tagen hielt sich die Temperatur dauernd 
um 40°. Der Puls wurde weicher, Benommensein und Dekubitus 
nahmen zu. Auf der Haut bildeten sich zahlreiche blaurote 
Flecke aus. 

Es wurden Einreibungen mit Cred^scher Salbe vor¬ 
genommen. 

Am 12. März trat im Koma der Tod ein. 

Zum Zwecke des Nachweises oder Ausschlusses eines Zu¬ 
sammenhanges mit dem Unfälle bat ich den Sektionsvorstand, 
die Ausführung der Leichenöffnung anordnen zu wollen. 

Die Obduktion wurde am 13. März von mir gemeins am mit 
Herrn Kreisarzt Dr. Vollmer-Simmern 18 Stunden nach dem 
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vorgenommen. Ich hatte erwartet, einen tiefliegenden 
Iierd in den Nieren und^um die Nieren zu finden. 

Ergebnis der Obduktion. 

168 cm lange, sehr abgemagerte Leiche eines 52 Jahre 
Mannes. Über den ganzen Körper sind blaurote Flecke 

2-3 mm Durchmesser zerstreut. Beide Bindehäute der 

Lpfel und der Lider weisen zahlreiche hellrot gefärbte 
j k. e auf. 5 cm lange pfeilrecht von der Schamfuge auf- 
s verlaufende, granulierende Wunde der. Bauchdecken. Die 
erfläclie des Hodensacks blaurot. Kein freies Blut im 
ebe. Am Damm 2 cm lange, granulierende Wunde. 
Muskulatur sehr abgemagert. Fettpolster gering. Die Därme 
£ aufgetrieben, blaß. Die Gefäße des serösen Überzugs 
Lg* gefällt. Die blaßgelblich-braunrote Leber überragt den 
»enbogen um 3 cm. . . . 

Das Brustbein ist brüchig; auf der Brustfläche das Mark 
ix rot. Die Lungen nähern sich bis auf einen 9 cm breiten 
schenraum, sind glänzend, fühlen sich elastisch an, sind 
varzgraurot an den vorderen Partien. 

In der linken Brustfellhöhle 100 ccm gelbbraun-roter Flüssig- 
Die hintere Partie der linken Lunge derb, dunkelblaurot 
trbt, hat an einer Stelle einen schmierigen Belag von 1:1 cm 
chmesser. 

Im Herzbeutel 10 ccm hellgelbe Flüssigkeit. Die Vorderfläche 
Herzens, das sich derb anfühlt, 10 ; 12 cm mißt, ist stark mit 
- bewachsen, die Kranzadern sind gefüllt, die Gefäße auf dem 
rzug der großen Körperschlagader sind stark ausgespritzt. 

Die Herzmuskulatur ist fest, braunrot, ist in der rechten 
umer V 2 , in der linken iy 2 cm dick. Das Endokard ist 
itt, glänzend; die Innenwand der Lungenschlagader und 
großen Körperschlagader zeigt Fettinfiltration. 

In den Herzhöhlen reichlich dünnes, schwarzrotes Blut mit 
lgelber Speckhaut. 

Die linke Lunge fühlt sich knisternd, elastisch an, in 
i abhängigen Partien derb. Auf dem Durchschnitt trocken, 
Brot, Blutgehalt gering, in den abhängigen Partien dagegen 
turot, stark bluthaltig. 

Die rechte Lunge in mäßiger Ausdehnung mit dem Zwerch- 
1 verwachsen; trockene eitrige Pfropfe in den Luftröhrenästen, 
utgehalt stärker als links; in den abhängigen Partien be- 
lders reichlicher Blutgehalt. 

Bei Trennung der vorderen Harnblasen wand von der 
ihamfuge zeigt sich Eiter etwa in Menge von 1 ccm. Die 
chte Niere, blaurot, groß, 6:12:3 cm; die Kapsel leicht 
ziehbar, die Geräße stark ausgespritzt. Auch auf dem Durch- 
tinitt die Gefäße stark gefüllt; die Binde getrübt, die Grenze 
r Rinden- und Marksubstanz verwischt. Die Schleimhaut 
8 Nierenbeckens ist glänzend, ohne Auflagerung. 

Die linke Niere, stark gelappt, mißt nur 5:10:1V 2 cm; 
e Kapsel trennt sich schwer, die Oberfläche durch Ausspritzung 
sr Gefäße stark blaurot gefärbt. Auf dem Durchschnitt ist 
e Binde schmal, nur J /4 cm breit, zeigt hie und da kleine 
ohlräume (Zysten). Sie ist sehr getrübt, stellenweise sogar 
ischwunden; die Schleimhaut auch des linken Nierenbeckens 
tine Eiterung, die Gefäße derselben gefüllt. 

In der Schleimhaut des linken, nicht besonders erweiterten 
ärnleiters — sie ist glatt, glänzend — etwa 20 rotgefärbte 
2 —2 mm große Flecke (Petechien). 

Die stark geschrumpfte^Blase hat nicht verdickte Wandungen, 
m Trigonum Lieutaudii ist die Schleimhaut etwas verdickt, 
urch alte Blutungen dunkelblaurot gefärbt. 

Die Prostata ist klein. Auf dem Durchschnitt weist sie 
inen Stein von Schrotkorngröße unter dem Teil der Harnröhre 
uf, der hinter der Struktur liegt. 


Die Leber, 25:18:10 cm, wenig bluthaltig. Läppchen¬ 
zeichnung deutlich. 

Die Milz groß: 20:10:4 cm, weich, zerfließlich; auf der 
Oberfläche und dem Durchschnitt blaurot. 

Die Hoden frei von Eiterung, zeigen reichliche Gefäß¬ 
füllung des Überzugs, blasses Gewebe auf dem Durchschnitt. 

Die weiche Hirnhaut weist starke Füllung der Gefäße, 
reichlichen Flüssigkeitsgehalt, auf der Konvexität sulzige 
Schwellung auf. 

Die Konsistenz des Gehirns ist fest, der Feuchtigkeits¬ 
gehalt der Gewebe groß, viele Blutpunkte finden sich in der 
weißen Substanz des Großhirns, Kleinhirns, der Himstiele. 

Besprechen wir epikritisch die Einzelheiten des Falles, so 
ist besonders bemerkenswert, daß in der Regel bei völliger 
Harnverhaltung durch Harnröhrenstrikturen Schmerz, Angst, 
Unruhe beobachtet wird, daß Fieber und Schüttelfröste hinzu¬ 
treten können. Dieser Befund wurde auch hier erhoben. 
Während aber gewöhnlich die Blase prall gespannt ist und 
unter Umständen bis zur Nabelhöhe emporsteigt, als deutlicher 
Tumor sichtbar, fühlbar und perkutierbar ist, fehlte hier eine 
Blasenfüllung vollständig. Die Blase war durch die Bauch¬ 
decke hindurch nicht abzutasten und lag tief, hinter der Scham¬ 
beinfuge. Die wesentliche Zunahme des Volumens muß im 
sagittalen Durchmesser, nach hinten hin, stattgefnnden haben. 

Die Ursache dieser mangelnden Ausdehnungsfähigkeit dürfte 
in erster Linie in der 1894 überstandenen Sectio alta zu suchen 
sein, ferner aber in einer Schrumpfung der kontraktilen 
Elemente. 

Würde bei Ausstellung des Fundberichtes für den Unfall 
vom 28. September 1895 die Frage, die die Rheinische land¬ 
wirtschaftliche Berufsgenossenschaft ihren Ärzten heute vorlegt: 
welches war die Größe der Erwerbsbeeinträchtigung vor dem 
Unfälle — bereits zu beantworten gewesen sein, so würde trotz 
der vorzüglichen Heilung der Klappe am Blaseneingang eine 
mäßige Beeinträchtigung haben angenommen werden müssen. 
Mangelnde Ausdehnungsfähigkeit der Blase, Ausbildungsmöglich¬ 
keit einer Hernie in der Linea alba, Verringerung der Leistungs¬ 
fähigkeit der Muskulatur der Harnblase nach mehrjährigem An¬ 
kämpfen gegen das Hindernis, mußten in Rechnung gestellt 
werden. 

Über einen Fall von muskulöser Blasenhalsklappe 
berichtet^ Hirt-Breslau (D. Zschr. f. Chir., 65. Band 1902). 
Nach deip Referate der Münch, med. Wochenschr. 1902, 2014 
war die Prostata normal; die Klappe ging vom hinteren Rand 
des Orificium internum aus und erstreckte sich von da l / 2 cm 
nach vorne, um das Lumen der Harnröhre zu überdachen. 

Die Klappe bestand fast ausschließlich aus glatter Muskulatur. 

Als ich die Akten des Falles zum ersten Male las, kamen 
mir Zweifel, ob die traumatische Striktnr der Harnröhre in 
einem Falle, der bereits vor dem Trauma Blasenstörungen dar¬ 
geboten hatte, auch positiv bewiesen sei. 

So sagt \Y. Ambrosius:*) Die Anamnese kann namentlich 
dann, wenn dritte Personen durch Zeugenaussagen den Beweis 
liefern, daß der Verletzte schon vor dem Trauma sicher 
an Strikturbeschwerden gelitten hat, vielleicht verwertet 
werden — so in bezug auf die Differentialdiagnose, ob trauma¬ 
tische oder gonorrhoische Striktnr — gerade in den Fällen, wo 
das Trauma geringfügig war und nur kurze Zeit zurückliegt. 

Nun war aber hier das Trauma, der Fall in reitender 
Stellung, wohl geeignet, eine Zerreißung der Harnröhre zu be¬ 
dingen. Die Harnröhre kam zwischen Knochen und Gerüst- 

*) W. Ambrosius. Die Verletzungen der männlichen Harn¬ 
wege vom gerichtsänttl. Standpunkt. Vschr. f. ger. Med. 3. No 
vember 1896 
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balken zu liegen; es trat Harnverhaltung, Schmerz und Blutung 
ein. Bei der Urethrotomie von 1906 zeigte sich das Harnröhren¬ 
lumen an dieser Stelle haarfein, in bindegewebige, harte Kallus¬ 
massen eingebettet. 

Was die Zeit der Entwicklung nach dem nachgewiesenen 
Unfall anlangt, so entwickelten sich die Strikturbeschwerden 
allmählich. In den ersten Jahren nach dem Unfälle war die 
Harnentleerung behindert wesentlich nur bei kalter Witterung; 
so lautet der Vermerk vom 13. Dezember 1895, vom 
19. Januar 1896, vom 22. Juli 1899. Besprechen wir nun die 
Behandlung der impermeablen Striktur, so war von dem 
Arzte, der den Patienten viele Jahre hindurch gekannt hatte 
und der denselben vor der operativen Entfernung der Klappe 
und nach dem Unfälle über viele Schwierigkeiten hinweg ge¬ 
bracht hatte, der Katheterismus versucht und die Blasen¬ 
punktion gemacht worden. 

Martens*) empfiehlt zunächst die Blasenpunktion, dann 
die Urethrotomia externa; — er rät zur Vermeidung jeglicher 
Gewalt, zu schneller Sorge für freien Urinabfluß und zu lang¬ 
dauernder Nachbehandlung. 

Görl**) verwirft die kapillare Punktion der Blase als ge¬ 
fährlich, durchtrennt nur die Haut und sticht durch die 
Blase einen Troikart, der 4—5 Tage liegen bleibt. Später 
wird ein Weichgummikatheter eingeführt. 

Neuhaus***) rät vor Annahme der Urethrotomia externa 
bei posttrauinatischen Strikturen die Blasenpunktion vor¬ 
zunehmen. „Irgend etwas verletzen kann man dabei nicht, 
da die~prall gefüllte Blase das Peritoneum mit nach oben ge¬ 
nommen hat.“ 

So richtig diese Angabe im allgemeinen ist, so schien uns 
im vorliegenden Falle die Wiederholung der Punktion zu ge¬ 
fährlich, da insbesondere keine Blasenfüllung bestand — und 
wir führten die Sectio alta aus. 

Worauf war nun das bei der Aufnahme bestehende Fieber 
zu beziehen? 

Es ist bekannt, daß bei chronischer Harnverhaltung 
der Katheterismus selbst mit aseptischen Instrumenten zu 
Exazerbation, Kollaps, Blutungen, zu rapidem Exitus führen 
kann. (Vgl. 0. Zuckerkandl.f) Das Katheterfieber wird 
nun bald als urämische Erscheinung, als reflektorisch von 
der Harnröhre her ausgelöste Störung der Nierenfunktion, bald 
als Symptom der Infektion angesprochen. 

Überblicken wir den Verlauf und den Obduktionsbefund 
und prüfen, welche Symptome und welche Ergebnisse der Ob¬ 
duktion als auf Urämie beruhend angesehen werden dürfen, 
so ist zu erwähnen, daß die Verdrießlichkeit im Beginn, 
die Schläfrigkeit und Teilnahmlosigkeit im weiteren Verlaufe 
des Krankenhausaufenthaltes auftällig war, daß diese Symptome 
aber zum Bilde der chronischen Urämie gehören. (Cohn- 
heim.ff) 

Auch hier ging, wie sonst bei chronischer Urämie, der 
Kranke im Koma zugrunde, das eine Reihe von Tagen un¬ 
unterbrochen anhielt. 

Ferner entwickelt sich bei vielen Nephritiden eine aus¬ 
gesprochene hämorrhagische Diathese; hier hatten die Blutungen 
ihren Sitz auf der Haut, den Bindehäuten und im 1. Ureter. 


*) Martens. Die Chirurg. Behandlung der Harnröhrenstrikturen. 
Berl. Klin. Wochenschr. 1901, S. 121. 

**) Görl. Zur Technik der Anlegung der suprapubischen 
Blasenfistel. Münch, med. Wochenschr. 1902, S. 643. 

***) Neuhaus. Über Strukturen der männlichen Harnröhre. 
Berl. klin. Wochenschr. 1905, S. 1569. 

f) 0. Zuckerkandl. Münch, med. Wochenschr. 1900, 344. 
tf) Cohnheiin, Allg. Pathologie, II, 460. 


Bemerkenswert ist, daß in dem Cohnheimschen Versuche: 
Ureterligatur mit plötzlicher und totaler Verschließung eines 
Harnleiters bei Hund und Kaninchen 6—8 Stunden nach dem 
Beginn entlang der Wand des stark geröteten Ureters bis zur 
Unterbindungsstelle mehr oder weniger reichliche Blutungen 
beobachtet wurden. 

Schließlich könnten auf die Nephritis allein bezogen 
werden: der Erguß in die linke Brustfellhöhle, die eitrige 
Bronchitis, die sulzige Durchtränkung der weichen Hirnhaut, 
der schmierig eitrige Belag von 1:1 cm Größe auf den hinteren 
Partien der 1. Lunge, — da entzündliche Prozesse bei Nieren¬ 
kranken häutig auftreten und insbesondere die serösen Häute 
bei den Nephritikern gern der Sitz schwerer seröser, fibrino- 
seröser, selbst eitriger Entzündungen werden. Auf diese Ent¬ 
zündungen wäre dann auch der mehrwöchentliche Fieberverlauf 
zu beziehen. 

Würde dagegen das ganze Bild als Sepsis*) angesprochen 
werden, so würden zwar die Petechien auf Haut und Schleim¬ 
häuten, die Schwellung der Milz, der Bronchialkatarrh, die 
serösen Ergüsse eine ausreichende Erklärung finden; es würde 
aber doch manches dagegen sprechen. Das Blut pflegt bei der 
Sepsis dunkel, schmierig dünnflüssig, unvollkommen geronnen 
zu sein, — hier aber fanden sich im Herzen mächtige hellgelbe 
Gerinnsel. Die Muskulatur war hier nicht verändert; sie ist 
bei der Sepsis trocken, dunkelgefärbt. Der frühe Eintritt der 
Fäulnis, ausgebreitete Senkungen des Blutes fehlten. 

Besonders bemerkenswert ist, daß in den Nieren, an den 
Nierenbecken, den Harnleitern keine Spur von Eiterung 
gefunden wurde; auch die Hoden, die plexus Santorini, die 
Prostata wiesen keinerlei Eiterherde auf. 

Nach Goodhart**) kommen Nierenaffektionen nur in 34% 
der tödlichen Strukturfälle nicht vor; fast immer geht jenen 
eine Erkrankung der Blase vorher. Meist liegt Eiterung 
der Nieren vor — in 41 Fällen beobachtet, seltener Entzündung 
mit Schrumpfung — in 15 Fällen, noch seltener einfache 
Hydronephrose — in 3 Fällen. 

Wir erwarteten, eine eitrige oder jauchige Pyelonephritis 
zu finden, statt dessen war die Schleimhaut glatt und feucht¬ 
glänzend. 

Bei der Obduktion fiel besonders der Gegensatz zwischen 
rechter und linker Niere auf. Die rechte bot das Bild der 
großen, weißen Niere, die linke das der Schrnmpfniere. 

In seiner Arbeit: „Zur Würdigung der traumatischen 
diffusen Nierenentzündung“ sagt P. Flirbringer:***) Die Ent¬ 
stehung des Leidens durch Allgemeininfektionen traumatischen 
Ursprungs insbesondere Pyämie und Sepsis infolge infizierter 
Wunden stellte für seine Sachverständigentätigkeit den Löwen¬ 
anteil der Gutachten dar. 

Da es sich in unserem Falle um Hindernisse in den Harn¬ 
wegen handelte, die von jahrzehntelanger Dauer waren, da an 
die Nierentätigkeit während dieser Zeit abnorme Ansprüche ge¬ 
stellt werden, so dürfte auch hier eine traumatische Nephritis, 
die durch mechanische Hindernisse in erster Linie bedingt w r ar, 
Vorgelegen haben. Den wesentlichen Anteil an dem Krankheits- 
verlanf und dem Obduktionsbefunde hatten die Störungen der 
Nierentätigkeit und die Urämie, einen geringeren infektiöse 
Prozesse. 

*) Döhner, Diagnose der Sepsis bei der Obduktion. (Ztschr. 
f. Med -Beamte 1801, S. 692. 

**) Cit. nach Güterbock. Real-Enzykl. 2. Aufl. 1887, S. 78. 

***) Fürbringer, Ärztl. Sachv.-Ztg. 1903, Nr. 11. 
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bstverwaltung und Gutachterkommissionen 
in der Arbeiterversicherung. 

Von 

Dr. L. Eisenstadt. 

r Krage der Selbstverwaltung in der Krankenversicherung 
den mannigfachen Reformplänen zwei entgegengesetzte 
mungen vorhanden. Das Objekt des Streites ist beiden 
3n die heutige Verfassung der Ortskrankenkassen. Da 
ortet nun die eine Partei lebhaft den Vorschlag, diese 
sung der heutigen Ortskrankenkassen solle auch in den 
^en zentralisierten Krankenkassen eingeführt werden und 
1. mit politischen Gründen: das demokratische Prinzip be¬ 
sieh nicht nur in Staat und Gemeinde sondern auch in 
Krankenversicherung am besten; 2. mit ökonomischen 
len, die Grotjahn*) in einem Aufsatze „Die objektiv not¬ 
igen und die subjektiv befriedigenden Leistungen in ihreft 
hungen zur Vereinheitlichung der Arbeiterversicherung in 
idem Gedankengang festlegt: Kranke, verkrüppelte und 
e Personen gehören nicht zu den Personen, die leicht zu- 
en zu stellen sind; aber die mangelnde Befriedigung muß 
rch kompensiert werden, daß sie nicht an Staatsbeamte ihre 
en bringen, sondern an Männer, welche aus ihrer Mitte 
men und von ihnen selbst gewählt sind. 

Auf der anderen Seite wird die Abschaffung der Selbst- 
Faltung auch aus politischen Motiven empfohlen: Die Arbeiter 
iten nach den bisherigen Erfahrungen mit Sicherheit sich 
größere Machtstellung über weitere Kreise der Bevölkerung 
schaffen. Was die ökonomische Seite betrifft, so meinen 
;e Autoren, die Versicherten würden bei Gemeinde- oder 
itlicher Verwaltung keinesfalls größere Unzufriedenheit an 
Tag legen. 

Um eine Klärung der Meinungen herbeizuführen, haben wir 
E. zwei Fragen zu prüfen: 

I. Welche besonderen Aufgaben haben die Kassenvorstände 
Vergleich zu den Berufsgenossenschaften und Landesver- 

hernngen zu erfüllen? 

II. Erfolgen die Entscheidungen der drei Versicherungs- 
•per besser auf Grund eines vertrauensärztlichen Urteils oder 
er Gutachterkommission ? 

Wenn man gewisse politische Blätter liest, so wundert man 
h, wie hart die Geschäftsführung der Invaliden- und Unfall- 
'sicherung beurteilt wird. Beide Institute, so heißt es, lassen 
in armen Kranken bei der Rentengewährung ihre brutale 
teilt fühlen. Ein Übelstand bestehe in dem langen Warten 
r Entscheidung, die namentlich bei den Unfällen, bei der 
itätigkeit des Familienernährers, dringlich herbeigesehnt wird, 
[zweifelhaft besteht ein solcher Übelstand, aber schuld ist 
iht die Berufsgenossenschaft, sondern die Eigenart der sozialen 
?setzgebung im besonderen der Unfallversicherung. Denn 
v dieser trifft in erster und einziger Hinsicht der Satz 
ninckes zu, daß die soziale Gesetzgebung den Charakter 
einflußt. Wir sehen z. B. einen Arbeiter im Laufe dreier 
ihre dreimal leicht verunglücken. Jedesmal handelt es sich 
n einen Betriebsunfall, der pflichtgemäß gemeldet wird. 

Jedesmal wird ein polizeiliches Protokoll über den Hergang 
?s Unfalles, über Vorhandensein und Mitteilungen von Zeugen 
ifgenommen und die beliebte Frage gestellt, ob der Verletzte 
e Berufsgenossenschaft in Anspruch zu nehmen gedenke. 
Miesmal wird der Verletzte zum Vertrauensarzt der Berufs- 
enossenscluift schon innerhalb der ersten 13 Wochen einmal 
ler zweimal bestellt. Freunde, Gewerkvereinssekretäre, populäre 
iroschiiren über Arbeiterversicherung sagen ihm, Unfallunter- 

*) Zeitschrift f. soziale Medizin. Bd. I. Heft 1. 


Stützung sei sein gutes Recht, so bald Erwerbsunfähigkeit 
nach 13 Wochen bestehe. Verderblich sind auch leider die 
Medizin- und Krankenscheine, in denen nach dem Vorhandensein 
eines Betriebsunfalles oder dessen Folgen gefragt wird. Aber 
die kleine Verletzung wird von dem Verletzten als klein be¬ 
trachtet. Da will es das Unglück, daß er sich zum vierten 
Male einen Unfall zuzieht, und zwar eine starke Quetschung des 
Endgliedes des linken kleinen Fingers. Die Exartikulation ist 
erforderlich, eine gute Stumpfbildung wird vom Arzte vor¬ 
genommen, die ungestört heilt. Ich sage als behandelnder Arzt 
zum Verletzten, er habe, weil er grobe Arbeit verrichtet, keinen 
nennenswerten Verlust in der Erwerbsfähigkeit erlitten und solle 
daher möglichst bald die Arbeit wieder aufnehmen. Der Ver¬ 
letzte macht den Versuch, erklärt aber, nicht arbeiten zu können, 
weil er nun Schmerzen in der ganzen Hand habe. Nach Ablauf 
der Unterstützung seitens der Krankenkasse kommt die zweite 
Schwäche des Gesetzes zum Vorschein: das Recht der unbe¬ 
schränkten Berufung. Selbst in dem klar und unzweifelhaft 
liegenden geschilderten Fall geht der Verletzte alle Instanzen 
durch, weil ihm die entfernte Möglichkeit der Rente die Hoffnung 
aufrecht erhält. Wird er aber endgültig abgewiesen, so gilt 
ihm nicht das Gesetz der Unfallversicherung, sondern die Be¬ 
rufsgenossenschaft und deren Vertrauensarzt als ein Todfeind. 

Tatsächlich bilden doch Berufsgenosseuschaft und deren 
Vertrauensarzt eine ökonomische Einheit, die verpflichtet ist, 
ängstlich darauf zu achten, nicht wie es in gewissen Blättern 
heißt, Kapitalien anzusammeln und die armen Verletzten zu 
schädigen, sondern daß nur Rente erhalte, wer es verdiene. 

Genau so repräsentieren die Landes Versicherungsanstalten 
in Gemeinschaft mit ihren Vertrauensärzten ökonomische Ein¬ 
heiten. Der Gesetzgeber hat sich wohlweislich verklausuliert, 
indem er in den Begriff der Invalidität die möglichen und 
tatsächlichen Erwerbsverhältnisse hineintrug, und wenn 
nun die Rente einer Person entzogen wird, so sieht dieser 
Rentner auch im Vertrauensarzt und Landesversicherung, nicht 
in dem eigenartigen Gesetz, seinen erbitterten Gegner. 

Aber steht es denn mit der Krankenversicherung anders? 
Es gibt Zustände, bei denen die Frage, ob die Arbeitsunfähigkeit 
gegenüber der Arbeitslosigkeit überwiege, nur mit Hilfe des 
Vertrauensarztes erledigt zu werden pflegt, mag der Versicherte 
Mitglied einer Orts- oder Betriebskrankenkasse sein. 

Der Kranke macht in solchen Fällen von dem Rechte, sich 
an einen Obergutachter zu wenden, ebensowenig Gebrauch, 
wie er höchst selten der Aufforderung nachkommt, sich in ein 
Krankenhaus zum Zwecke der Beobachtung aufnehmen zu lassen 
und meldet sich gesund. In derselben Richtung wie der Ver¬ 
trauensarzt wirkt die Krankenkontrolle, die bei den größeren 
Kassen nicht fehlt und nicht fehlen darf. In deren Gefolge 
sind erhebliche Geldstrafen bei Überschreitungen der Ausgehzeit 
zu verzeichnen. Hier sehen wir den Kranken öfters Berufung 
einlegen, aber manchmal fehlt es an Zeugen, die beweisen 
können, daß die Tür nicht geöffnet wurde, weil der Kranke sich 
allein in der Wohnung befand, daß in anderen Fällen gegen 
den dringenden Verdacht keine Hausarbeit von der Patientin 
geleistet wurde. 

Hiermit ist die Liste der Hemmungsvorrichtungen gegen die 
„übertriebene Begehrlichkeit* in der Krankenversicherung noch 
nicht erschöpft. Bekanntlich beklagen sich sehr viele Kassen¬ 
vorstände, daß mit der Vermehrung der Kassenärzte sowohl 
mehr Krankengeld auszuzahlen ist, als auch für Medikamente 
und Heilmittel die Ausgaben steigen. Handelt es sich um Vor¬ 
stände von Betriebskrankeukassen, so wundert man sich nicht 
über diesen „unsozialen* Geist. Aber genau so klagen die Vev 
waltungen der — Ortskrankenkassen. Weshalb bei den vi< 
gerühmten Trägern der Selbstverwaltung die Vermehrung <1 
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Krankengelder auf Widerspruch stößt, ist eigentlich unerfindlich, 
da sie die Erhöhung des Krankengeldes stolz als ihr Ziel 
bekennen, und da doch nach wie vor, d. h. auch bei einem 
größeren Ärztekreise, die Vertrauensärzte der Kassen ihres 
Amtes walten. Ein großer Teil derartiger Ortskrankenkassen 
findet das Bezirk sarztsystem höchst berechtigt, bei welchem Be¬ 
handlung und vertrauensärztliche Berücksichtigung der Kranken¬ 
kasse in einer Person vorhanden sei; sie halten also die Zu¬ 
lassung jedes Arztes, der doch laut Vertrag auch die ökonomischen 
Interessen der Krankenkasse wahrzunehmen hat, für eine Ver¬ 
schwendung oder wie sie sich ausdriicken für eine Ausbeutung 
an den Mitteln der Kasse. 

Auch bezüglich der Arznei- und Heilmittel schützt die 
Selbstverwaltung nicht vor der Auffassung, daß Kassenmitglieder 
zuviel davon beanspruchen, während sich die Mitglieder von 
Knappschaftskassen sich auf dem Bergarbeitertag beklagten, daß 
ihnen nicht genügend Stärkungsmittel und zuviel Schundmedizin 
geboten würde. Hören wir den Redakteur der Deutschen Kranken- 
kassenzeitung, Hermann Sydow,*) der keineswegs für eine 
arzneilose Heilweise der kranken Versicherten eintritt: 

„Es muß den Massen klar gemacht werden, daß die Folgen 
konstanter Unterernährung, gesundheitsschädlicher Beschäftigung, 
wüsten Draufloslebens sich nicht durch einige Löffel Medizin im 
Handumdrehen wieder ausgleichen! Der Arbeiter muß durch 
ärztliche Vorträge, Flugblätter und populäre Schriften, durch 
Einzelberatung seitens des Krankenkontrolleurs oder Vorstandes 
dahin belehrt werden, daß die Vorbeugung von Krankheiten 
durch vernünftige Lebens- und Arbeitsweise das Wichtigere ist, 
um ihm sein wertvollstes Gut, die ungestörte Arbeitskraft 
dauernd zu sichern, und daß im Krankheitsfalle das liter¬ 
weise Verschlucken von Arzneien allein die Sünden gegen den 
Körper in keinem Falle kurzweg gutmachen kann . . . u Auf der 
anderen Seite ist bei manchen Kassen „der Arzt, der dem 
Arzneiaberglauben seiner Patienten trotzt, sich auf ein 
Minimum an Medikamenten beschränkt, nicht gern gesehen, 
d. h. dieser Arzt bekommt einen deutlichen Wink, derartige 
„Extravaganzen“ zu unterlassen (Anm. d. Verfassers), wenn 
er als Gegengewicht Nährpräparate, Milch, Bäder, Land¬ 
aufenthalt usw. verordnet.“ Drei Richtungen sehen wir nach 
Sydow unter den Kassen Vorständen vertreten: 

1. Den Hang zur völlig arzneilosen Heilweise. 

2. Die Bevorzugung der Medikamente. 

3. Die Bevorzugung der physikalischen und diätetischen 
Heilmethoden. 

Man sieht also, daß auch die selbstgewählten Vertrauens¬ 
personen der Versicherten über derartige Dinge verschiedener 
Ansicht sein können, genau so wie ärztliche Sachverständige. 
Welche allgemeine Maßnahmen die Kassen Vorstände treffen und 
im Hinblick auf die finanzielle Lage begründen mögen, immer 
kann ihnen nicht die Selbstverwaltung, sondern die heillose Zer¬ 
splitterung und Vielheit der Kassen als Entschuldigung dienen. 
Die Art der Medizinscheinausstellung, sollten wir meinen, liegt 
im Interesse der Versicherten. Nun gibt es Kassen, in denen 
der Patient sich bei chronischen Krankheiten die Erlaubnis zum 
Arzt zu gehen, damit holen muß, daß der Arbeitgeber den 
Medizinschein nochmals abstempelt, auf welchem die Diagnose 
vermerkt ist. Der Arbeitgeber kann nach Belieben diese Mit¬ 
teilung verwerten, d. h. den Kranken bei Gelegenheit entlassen. 
Die in Rede stehende Ortskasse begründet die Maßregel damit, 
daß die Stempelung durch den Arbeitgeber dem Patienten das 
nach ihrer Meinung überflüssige Überlaufen des Arztes erschwere. 


*) Der Arzneibezug der Krankenkassen von Oskar Skalier 
und Hermann Sydow, Berlin 1905, S. 28. 
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Würden im Vorstande der Ortskrankenkassen, unbeschadet 
der Selbstverwaltung, horribile dictu, Ärzte Sitz und Stimme 
haben, so würde vielleicht bei günstiger Finanzlage weniger 
Wert darauf gelegt werden, allgemein das Krankengeld zu er¬ 
höhen als z. B. Mehraufwendungen für Landaufenthalt zu 
machen. Bekanntlich haben sich Ärzte um die Einführung und 
Einbürgerung der Heil- und Erholungsstätten in den Kranken¬ 
kassen die größten Verdienste erworben. Und würden gar noch 
Zahnärzte im Vorstande sitzen, so würden größere Summen als 
bisher für die Gewährung künstlicher Gebisse angelegt, freilich 
auch viele schwere Verdauungsstörungen und andere Krankheiten 
verhütet werden. 

Ärzte im Vorstande könnten vielleicht auch die übrigen 
Vorstandsmitglieder überzeugen, daß lungenkranken Personen, 
die arbeiten und dabei zugleich gewöhnlich Bier oder Schnaps 
genießen, nicht mit einer Erhöhung des Krankengeldes, sondern 
mit einer lange dauernden Gewährung von Milch, Malzextrakt 
u. a. besser gedient ist. Sie würden auch die bisherige Willkür 
in der Ausgehzeit beseitigen können und den Vorstand davon 
zurückhalten, in der Arbeiterpresse für Selbstkurieren und Natur¬ 
heilverfahren Propaganda zu machen. 

Am merkwürdigsten ist es, daß die Ortskrankenkassen trotz 
der Selbstverwaltung zu ihren verschiedenartigen und mannig¬ 
fachen Arbeitnehmern keine einwandfreie Stellung einnehmen. 
Ob es sich um Ärzte, Apotheker, Kassenbeamte, Krankenhäuser, 
Heilgehilfen handelt, sie verweigern unbedenklich korporative 
Arbeitsverträge und zwingen dieselben, ihnen Wohltaten zu er¬ 
weisen, zur Wohlfahrt der Kassenmitglieder. Welch ein Gegen¬ 
satz: Koalierte Arbeiter wählen die Vorstände und diese sind 
die größten Gegner der Koalitionsfreiheit der Ärzte! 

Nun wird man fragen, weshalb denn seitens der Versicherten 
über alles dieses so wenig oder gar nicht Klagen laut werden ? 
Tatsächlich sind die Kranken nicht damit zufrieden, daß sie 
vor selbsge^ählten Beamten ihren Unwillen geltend machen 
dürfen. Aber die Klagen werden von der Arbeiterpresse ge¬ 
flissentlich unterdrückt, während dieselbe mit Vergnügen gegen 
die bittere Ungerechtigkeit auf dem Gebiete der Unfall- und 
Invalidenversicherung agitiert. 

Es gehört also keine prophetische Gabe dazu, mit Be¬ 
stimmtheit vorauszusagen, daß zentralisierte Kassen, die unter 
Leitung von Arbeitgebern oder unter Verwaltung eines Land¬ 
rates, Bürgermeisters usw. stehen, genau so wie heute Unfall- 
und Invalidenversicherung die Zielscheibe heftigster Angriffe in 
der genannten Presse sein werden, genau so wie es in diesen 
Versicherungen kein Unrecht geben würde, wenn dieselben 
ebenfalls unter die Selbstverwaltung der Arbeitnehmer kämen. 

Somit habe ich die Bedeutung der Selbstverwaltung in rein 
hygienischen Einrichtungen, wie es die Krankenkassen sind, ge¬ 
nügend charakterisiert und ich bin überzeugt, daß die Arbeit¬ 
geber, an deren Spitze gestellt, genau dieselben ökonomischen 
Irrtümer begehen würden. 

Wenn wir bei der bevorstehenden Reform der Arbeiter¬ 
versicherung einen bedeutsamen Fortschritt empfehlen wollen, 
so müssen wir einerseits für wesentliche Gesetzesänderung, 
andererseits für die Bildung und Einführung von Sachver¬ 
ständigenparlamenten stimmen. 

Quinkes Klagen, daß die soziale Gesetzgebung als Neben¬ 
wirkung einen schlimmen Einfluß auf den Charakter ausübe, 
könnten mit Beseitigung des besonderen UnfaDVersicherungs¬ 
gesetzes zum größten Teil hinfällig werden, das für seine 
Sonderstellung keine andere Stütze mehr aufzuweisen hat, als 
das historische Recht. Mit ihrem Fortbestehen müssen auch 
weiter nach den gekünstelten Sonderbegriffen für Krankheit, 
Unfall und Invalidität Recht gesprochen werden. Vom grünen 
Tisch aus kann man ohne Schwierigkeit Krankheit als Störung 
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der Berufsfähigkeit, Unfall der Erwerbsfähigkeit, Invalidität 
der Arbeitsfähigkeit hinstellen, nur ist es in Wirklichkeit 
ein Unrecht, den Vertrauensarzt als den alleinigen Sachver¬ 
ständigen für die konkrete Auslegung dieser dunklen Definitionen 
hinzustellen. Am sichersten sind die Ärzte imstande, die totale 
Arbeitsunfähigkeit bei schweren Krankheiten, z. B. akuten In¬ 
fektionskrankheiten, zu bescheinigen. Dort aber, wo es sich um 
die infolge eines Unfalles oder chronischer Krankheit entstandene 
partielle Arbeitsunfähigkeit handelt, zeigt sich die ausschließ¬ 
liche Begutachtung durch den Arzt keineswegs sicher, ja sogar 
hinsichtlich des Grades oft genug unzuverlässig. Die wechselnde 
Intensität der Krankheit einerseits, die wechselnde Reaktion 
des Kranken andererseits erklären es, weshalb man hier nicht 
zu festen Regeln gelangt. 

Der Vertrauensarzt entscheidet daher von Fall zu Fall rein 
subjektiv. Wenn es nun weiter gilt, die Berufsfäbigkeit auf 
diesem Gebiete zu beurteilen, so sind technische Sachver¬ 
ständige (Techniker, Werkmeister usw.), namentlich bei der Ent¬ 
schädigung qualifizierter Arbeiter, unentbehrlich. Die Erwerbs¬ 
unfähigkeit und deren Grade zu begutachten, dieser Aufgabe ist 
kein Gutachter gewachsen, weil die Möglichkeit, auf dem all¬ 
gemeinen Arbeitsmarkt eine Beschäftigung zu finden, von der 
Konjunktur, von der herrschenden Arbeitslosigkeit, von der 
Stellung des betreffenden Arbeitgebers zu seinen Arbeitnehmern, 
kurz von rein praktischen Dingen abhängt, die sehr wechseln und 
außerhalb des Gutachterbereiches stehen. Die Beurteilung der 
Erwerbsunfähigkeit hat mehr eine theoretische als praktische Be¬ 
deutung; die Praxis zeigt uns ja, wie Arbeiter, die eine hohe 
Unfall- und Invalidenrente beziehen, noch Beschäftigung (Portier¬ 
stellen) erhalten, während die mittlere oder kleine Unfallrente 
deren Empfängern den Wettbewerb um eine Lohnarbeit oft genug 
erschwert. Gerade der Umstand, daß in allen Renten (Kranken¬ 
geld, Unfall- und Invalidenrenten) der bestehenden Versicherungs¬ 
zweige tatsächlich einerseits die Arbeitsunfähigkeit, anderer¬ 
seits die Arbeitslosigkeit entschädigt wird, ist ein ausreichender 
Grund für die volle Vereinheitlichung der sozialen Versicherung. 

Gegen das Fortbestehen einer besonderen Unfallversiche¬ 
rung sprechen noch folgende Gründe: 1 . Die Unfallverhütung 
ist trotz der Berufsgenossenschaften nicht in gewünschter Weise 
in Fluß gekommen, weil ihre Unterlassung nicht genügend be¬ 
straft wird. 2. Die Einrichtung der Gefahrenklassen wirkt da¬ 
hin, daß scheinbar geringfügige Verletzungen verschwiegen 
werden. 3. Wenn in 18 Jahren auf 5 Millionen Verletzte nur 
IV 4 Mill. Entschädigte, von welchen 480 000 vorübergehend ent¬ 
schädigt wurden, kamen, so spricht das doch dafür, daß die 
Unfallfolgen vom Gesetzgeber überschätzt worden sind, jeden¬ 
falls nicht größer anzuschlagen sind, als die Gefahren vor¬ 
zeitiger Invalidität infolge der Gewerbekrankheiten. 

Der eine Teil der entschädigten Unfälle wird entschädigt 
wegen Arbeitsunfähigkeit (Invalidität), eine weitere Gruppe 
wegen Arbeitslosigkeit, eine dritte hat die Versorgung der 
Witwen und Waisen zum Gegenstände. Wie soll also das 
selbständige Fortbestehen der Unfallversicherung gerechtfertigt 
werden, wenn künftig eine besondere Arbeitslosen- und Hinter¬ 
bliebenenversicherung eingeführt wird? Nach diesen Dar¬ 
legungen möchte ich das künftige Sachverständigenparlament 
kurz skizzieren. Es soll das bisherige System der Vertrauens¬ 
ärzte ersetzen, die doch wegen ihrer festen Anstellung im Hinblick 
auf den Einzelfall erstens zu teuer sind, zweitens eben wegen 
ihres beamteten Charakters dem Versicherten zu abhängig von 
der sie anstellenden Körperschaft erscheinen. Wie sehr würde 
dagegen die Gutachterkommission, deren Zusammensetzung 
sich dem individuellen Rentenfalle anpassen läßt, das Rechts¬ 
gefühl befriedigen. Ich denke mir, daß im großen Kreise der 
Gutachter zunächst der oder die behandelnden Ärzte, sodann 


ein Vertreter jeder medizinischen Spezialität, also ein Augen-, 
üliren-, Hals-, Nasen-, Nervenarzt, Chirurg für innere und 
Magen- und Darmkrankheiten, Orthopäde, Psychiater, Dermato¬ 
loge und Urologe entsprechenden Krankheiten der speziellen 
Organe von medizinischer Seite vorhanden sind. Dieser Kreis 
würde vervollständigt werden durch Gewerbeinspektoren, Tech¬ 
niker, Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Aber er tritt in diesem 
Umfange nie zusammen. Die Bildung der Gutachterkommission in 
praxi nach möchte ich vielmehr durch folgende Beispiele illustrieren. 

I. Es handle sich darum, einen Kranken zu entschädigen, 
der infolge einer Kopfverletzung sich eine Nervenerkrankung 
zugezogen hat, die seine Arbeitsfähigkeit dauernd schwer 
schädigt. Hier würden die Richter sich auf folgende Gutachter¬ 
kommission stützen: 

a) bezüglich des Restes der Arbeitsfähigkeit: 

1 . behandelnde Ärzte (Kassen-, Krankenhausärzte), 

2 . Nervenarzt und eventuell Psychiater, nach Vorschlag 

von 1 , 

3. ein oder mehrere berufliche Sachverständige nach 

Vorschlag der Krankenkasse. Dazu kommen noch 
die Gutachteraussagen, die sich auf den Wechsel 
der Arbeit beziehen; 

b) bezüglich des Restes der Erwerbsmöglichkeit: 

4. Arbeitgeber, 

5. Arbeitnehmer, 

6 . Delegierter des örtlichen Vereins für Unfallverletzte. 

II. Eine ähnliche Zusammensetzung würde das Sachver¬ 
ständigenparlament aufweisen, wenn es sich um die Begut¬ 
achtung der totalen oder partiellen Arbeitsunfähigkeit als Folgen 
eines Krankheitszustandes handelt, wenn also über die Er¬ 
stattung einer Invalidenrente oder die Weiterzahlung des 
Krankengeldes zu beraten ist. Auch hier wirkt an Stelle des 
bisherigen Vertrauensarztes der Landesversicherungsanstalt und 
der Krankenkasse ein von den behandelnden Ärzten vor¬ 
geschlagener Vertreter des zuständigen Spezialfaches. 

Wenn ich hier mehr, als es bisher üblich ist, den be¬ 
handelnden Arzt in den Vordergrund stelle und ihm den Vor¬ 
schlag des speziellen Gutachters überlasse, so leitet mich die 
Überzeugung, daß in der Arbeiterversicherung der behandelnde 
Arzt der natürliche und alleinige Anwalt des Recht 
suchenden Kranken ist. 

Was die praktische Tätigkeit der Kommissionen betrifft, 
so ist es selbstverständlich, daß sie in den zweifelhaften Ent¬ 
schädigungsfällen eben als Sachverständige vor dem Schieds¬ 
gericht in Funktion treten. Ich bekenne mich völlig zur An¬ 
sicht derjenigen Reformer, die bei unzweifelhaften Fällen, mag 
es sich um hohe oder niedrige Entschädigungen handeln, die 
Unmöglichkeit der Berufung und eine dementsprechendef örmliche 
Erklärung seitens des Patienten wünschen. (Vgl. Sayfferth, 
Verhandl. d. Gesellschaft für soziale Medizin, Heft 12, S. 49.) 
Wenn also die Sachverständigenkommission erst vor dem Schieds¬ 
gericht in Funktion tritt, so ist es selbstverständlich, daß ihre 
Aussagen der Reihe nach gehört werden, daß aber von einer 
Abstimmung oder gar Majoritätsbeschlüssen nicht die Rede sein 
kann. Dem Richter liegt es wie bei den öffentlichen Gerichten 
ob, das Fazit zu ziehen und nach seinem Ermessen noch weitere 
Sachverständige zu laden. 

Nur wenige Fälle dürften dann übrig bleiben, in denen das 
Reichsversicherungsamt zu einem anderen als dem auf Grund 
des Sachverständigenparlaments gefällten Urteile gelangen würde. 
Ich habe hiermit auch angegeben, wie die ärztlichen Sach¬ 
verständigen ständig wechseln, eben weil der behandelnde Arzt 
sie vorschlägt. 

Die theoretische Aufgabe derartiger Kommissionen be¬ 
steht in der gemeinsamen Bebauung des unbekannten Gebiets 
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der Physiologie und Pathologie der Arbeit. Es muß ein Boden 
für gemeinsame medizinische und technische Beobachtungen, 
Experimente und Statistiken der Berufe geschaffen werden. 
Mediziner sollen die technische, Techniker die hygienische 
Seite der Berufsarbeit, beide die Berufskrankheiten kennen und 
erforschen lernen. 

Schließlich haben wir die Frage zu beantworten, weshalb 
das Sachverständigenparlament in den Krankenkassen besser 
als die Selbstverwaltung wirkt und kehren nunmehr zum An¬ 
fänge unserer Betrachtung zurück. 

Es gibt zwei gänzlich verschiedene Motive für die Sym¬ 
pathie mit der deutschen Arbeiterversicherung, und sie streiten 
miteinander um den Vorrang. Auf der einen Seite bezweckt 
man die gewerkschaftliche Förderung der Arbeiter; alle Renten 
wirken im Sinne einer Lohnerhöhung. Das andere Lager 
zählt alle diejenigen zu seinen Freunden, welchen die Haupt¬ 
sache das Heilverfahren ist. Je fester und je erfolgreicher die 
Arbeiterversicherung mit dem gesamten Heilapparat in Ver¬ 
bindung tritt, desto mehr befriedigt sie die Versicherten, während 
die höchste Rente Unzufriedenheit und Begehrlichkeit nicht zu 
beseitigen vermag. 

Nun sprechen sich aber fast alle auf dem Gebiete der Reform 
der Arbeiterversicherung hervorgetretenen Theoretiker und 
Praktiker für eine Zentralisierung der Krankenkassen, für die 
Übernahme der Unfallbehandlung seitens der Berufsgenossen¬ 
schaft in den ersten 13 Wochen, für die Vermehrung der Heil¬ 
stätten und weitere Ausdehnung des prophylaktischen Heil¬ 
verfahrens aus. Dies alles bringt es mit sich, daß im künftigen 
Unterbau der Arbeiterversicherung, im Wohlfahrtsamte oder in 
der Bezirkskrankenkasse das Heilverfahren weit wichtiger 
sein wird als in den heutigen Krankenkassen. Dann verliert die 
Frage nach der Form der Verwaltung, nach der Oligarchie oder 
Monarchie gegenüber den Aufgaben der Bezirkskassen auf dem 
Gebiete des Heilverfahrens jede Bedeutung. Dann muß die 
Leitung tatsächlich in den Händen eines ständigen Sach¬ 
verständigenparlaments liegen, welches Sorge zu tragen hat, 
daß alle Ausgaben, alle Anordnungen der Kassenvorstände im 
Dienste des Heilverfahrens stehen. Und daß in diesem Sach¬ 
verständigenparlament, nicht wie bisher der Vertrauensarzt der 
Krankenkasse, sondern mehrere ärztliche Sachverständige zu 
fragen und ausschlaggebend sind, wenn es gilt die beste Art 
und Auslese des Heilverfahrens, Publikationen über ökonomische 
Arzneiverordnung, die Wahl des Landaufenthaltsortes, die Form 
der Medizinscheinausstellung, allgemeine Vorschriften, an welche 
erwerbsfähige Mitglieder Milch zu liefern ist, die Verträge 
zwischen Bezirkskrankenkasse und deren Arbeitnehmern u. a. m. 
zu bestimmen, das sollte eigentlich keinem Zweitel unterliegen. 
Selbst wenn auch in den Ausführungsbestimmungen des Gesetzes 
für das ganze Reich einheitliche Medizin- und Krankenscheine, in¬ 
formatorische Attestformulare, sowie das Verhältnis der Arbeiter¬ 
versicherung zu ihren Beamten und Arbeitnehmern festgesetzt 
werden sollte, bleibt noch den medizinischen Sachverständigen 
der Bezirkskrankenkassen im Verein mit den praktizierenden 
Ärzten genügende praktische und theoretische Arbeit auf dem 
Gebiete des Heilverfahrens übrig. 

Nicht die Selbstverwaltung, sondern die größtmögliche 
Leistungsfähigkeit auf dem Gebiete der Heilmittelverabreichung 
und des Heilverfahrens (therapeutische Ökonomie) dient zur 
völligen Befriedigung kranker Kassenmitglieder; dient ferner 
dazu, die Nachfrage nach Geheimmitteln und Kurpfuschern, die 
Selbstversorgung der Patienten mit Heilmitteln und Heilpersonen 
wenigstens aus dem Reiche der Arbeiterversicherung nahezu 
Willig au8zusclialten. Darin liegt ein Kulturfortschritt, dem¬ 
gegenüber die Selbstverwaltung ein leeres Schlagwort ist. 

(.Schluß folgt.) 


Referate. 

Chirurgie. 

Die Heilung der Knochenbrfiche and die Bedettni 
Blutergusses dabei« 

Von 0. Hildebrand. 

(Me<L-Kllnik 06. Nr. 5.) 

Nach Bier ist der Bluterguß bei der Heilung t: 
turen als Nährmaterial und Reiz von Bedentung. B. : 
Blut in die Bruchgegend, um verzögerte Konsolidation as: 
H. bestreitet diese Wirkung. Periost nnd Mark hW 
Hauptanteil an der Knochenneubildung. Verzögern? f* 
abgesehen von Dislokation und Infektion — ein. 
und Periost in weiterem Umfange gequetscht oder t* 
sind. Nicht zirkulierendes, geronnenes Blnt kann x 
Neubildung von Gefäßen und Knochen nicht beteilig : 
Reiz, den es an der Bruchstelle ausübt, kann nur einme<: 
sein. Knochenwunden machen keine Ausnahme von / 
deren Heilung durch Blutergüsse nur aufgehalten wird 1 

Bei den klinischen Fällen, die Bier zur Stütze >k: 
schauung anzieht, handelt es sich zudem nicht i n 
Frakturen, sondern um Verzögerungen und Pseodar' 
Da liegt bereits Bindegewebe zwischen den Knochen^. i 
dieses soll nach Bier Blut injiziert werden. Nun i*~ 
Heilungsprozeß nach genähten, ursprünglich subkutan : . 
turen, ebenso nach Osteotomien, bei denen der Bluterp. j 
fältig ausgeräumt wurde, daß nicht dieser, sondera : 
Aneinanderpassung der Bruchenden die beste und #i. 
Heilung sichert. Wir schaffen frische Bluterguß 
Massage fort, um bessere Heilungsbedingungen herbeiit 
Der Bier sehen Blutinjektion bei Pseudartlirosen kann 
nur der Wert eines mechanischen Reizmittels zurw 
werden. 

Den Ausführungen H.s ist rückhaltlos beizutreten. 

Über isolierte subkutane Fissuren der Uds» 
Röhrenknochen. 

Von Dr. Gieso in Jena. . 

(MUncb. med. W'ochenaehr. 1906. Nr. 9.) 

Beim Spielen mit einem Mitschüler war ein llp- 
Knabe so zu Fall gekommen, daß sein rechter Unten 
zwischen den Beinen seines Kameraden eingeklemmt war 
der sofort nach dem Unfall wegen Unfähigkeit zum 
genommenen Untersuchung wurde an der Innenfläche de> n 
Schienbeins eine 8 cm lange anscheinend subperiostal ^ 
stark druckempfindliche Schwellung wahrgenommen, ohn* 
Zeichen für einen Knochenhruch bestanden. Ein fester Wr i 
stellte das verletzte Glied ruhig, trotzdem bestanden *’ | 
Schmelzen fort, welche eine Röntgenuntersuchung, und 
da bloße Durchleuchtung ergebnislos, photographische Auni- 
veranlaßten. Dabei zeigte sich, während von vorn nick* 
normes bemerkbar wurde, bei Photographie von inn en 
Fissur, welche schräg von hinten oben nach vorn unten 
und unterhalb derselben eine zweite kurze, von von) 
hinten verlaufende. Ungestört und ohne Kallusbildung 1 
die Verletzung in 3 Wochen. Bei Kontusionen mit 
typischem Verlauf sollte öfter an derartige Fissuren 
und womöglich Röntgenuntersuchungen vorgenomineu 

Seelhorst 

*) Wir haben ein Analogon zu Biers Anschauung vor 20^ 
in Schedes „Blutschortheilung“ gesehen, von der h^ ate 
mehr jemand etwas weiß. Ref. 
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Zar Ätiologie der Schenkelh&lsbräche. 

Von Dr. Joh. Kob, Stabsarzt in Allenstein. 

(Deutsche mil. &rztL Zeitschr. 1906, Nr. 10, S. 666.) 

Nach der Struktur des oberen Femurendes ist die Trag¬ 
fähigkeit um so ungünstiger, je kleiner der Winkel zwischen 
Hals und Schaft des Knochens ist. Bei Frauen ist der 
Winkel kleiner als bei Männern; im Alter wird er auch bei 
Männern spitzer; daher die vorwiegende Beteiligung von Frauen 
und alten Personen an den Schenkelhalsbrüchen. Die Disposition 
des höheren Alters wird außerdem durch den Schwund zweier 
Verstärkungen in der Spongiosa des Schenkelhalses erhöht, 
welche als Adamscher Bogen und Merkelscher Schenkelsporn be¬ 
schrieben sind. — Bei jüngeren Individuen sind es drei Mecha¬ 
nismen, die den Bruch herbeiführen können. 1. Sturz auf die 
Füße — dann liegt er dicht am Kopfe, intrakapsulär. ,2. Sturz 
auf die Hüfte — dann wird in der Regel die Insertion des 
Halses an der Trochanterpartie gelöst. 3. Aktiver Muskelzug 
mit übermäßiger Spannung des Lig. Bertini bei stärkster Rück¬ 
wärtsbeugung des Rumpfes, wenn gleichzeitig der Schenkel fixiert 
ist. Hierbei kommt es zur Ablösung der Insertion des Bandes 
von der Kortikalis, oder zum Abreißen des Bandes mit dem 
Schenkelhälse in der Gegend der Trochanterinsertion. Verfasser 
führt die seit 1894 in den Armeesanitätsberichten registrierten 
Fälle auf und fügt zwei eigene hinzu, welche seine Einteilung 
illustrieren. Davon sind zwei bemerkenswert: Ein Mann machte 
aus der Frontstellung eine scharfe Wendung, während sein Fuß 
durch eine Straßenbahnschiene festgehalten wurde. Er fiel um; 
die Untersuchung ergab einen Schenkelhalsbruch. Im zweiten 
Falle blieb der Fuß bei einem Fehltritt stehen und der Mann 
machte eine forcierte Rückwärtsbeugung, um das Gleichgewicht 
zu erhalten. Das Resultat war ebenfalls ein Schenkelhalsbruch, 
der hier durch Abreißen, im ersten Falle durch Abdrehen des 
Lig. Bertini mit dem Halse zustande kam. Ein Durchreißen 
des Bandes selbst ist noch nie beobachtet worden. Ktg. 

Die Reposition der Lnxatio obtnratoria durch Ruck 
nach außen. 

Von Prof. Riedel in Jena. 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band 79, Heft 4 bis 6.) 

An Stelle der von den meisten Chirurgen bei Repositions¬ 
versuchen geübten rotierenden Bewegungen verwendet R. bei 
der Einrenkung der Verrenkung auf das eirunde Loch folgendes 
Verfahren: 

Zunächst erfolgt ein energischer Zug am flektierten und 
abdnzierten Oberschenkel; sodann wird der gleichnamige Arm 
des Operateurs von hinten um das obere Ende des Beines 
herumgelegt, letzteres etwas gehoben und mit einem Rucke 
lateralwärts in die Pfanne befördert. 

Das Verfahren hat in drei Fällen, in denen andere Methoden 
versagten, zum Ziele geführt. Niehues-Berlin. 

Beitrag zur blutigen Reposition der Lnxatio snbtalica. 

Von Dr. Jeney. 

(Wiener medizinische Wochenschrift 190C, Nr. 8, S. 374.) 

Unter Luxatio subtalica versteht man eine Luxation im 
Talotarsalgelenk, bei welcher der in der Malleolengabel intakt 
liegende Talus gegenüber den Fußwnrzelknochen verschoben wird. 

J. beschreibt einen derartigen Fall, bei dem die Reposition 
in Narkose nicht gelang. Bei der Operation zeigte sich als 
Repositionshindernis die Sehne des M. tibialis anticus. Außer¬ 
dem ragte der Taluskopf aus einem quer verlaufen den Schlitz der 
Gelenkkapsel zwischen dem Lig. talonaviculare dorsale und Lig. 
calcaneo-naviculare derart heraus, daß Fasern derselben unter 
ziemlich großer Spannung den Talushals umschlossen. Erst bei 
Erweiterung dieses Schlitzes und Lateralwärtsziehen der Sehne 


des M. tibialis anticus gelang es, den Taluskopf auf den richtigen 
Platz zu reponieren. J. Meyer, Lübeck. 

(Aus der chir. Abt des Krankenhauses Huyßens - Stiftung, Essen; 

Dr. Morian.) 

Subluxation des zweiten Keilbeins. 

Von Assistent Dr. Bergmann. 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band 79, Heft 4 bis 6.) 

Ein Rangierer geriet mit seinem linken Fuß derart unter 
einen Güterwagen, daß der Fuß zwischen Rad und Schiene von 
innen nach außen zusammengepreßt wurde. Nach der Verletzung 
zeigte sich in der Umgebung der Knöchel und auf dem Fuß¬ 
rücken eiue Schwellung, die zwischen dem Chopartschen und 
Lisfrancschen Gelenk am stärksten war. Hier fühlte man einen 
nach allen Seiten mehr oder weniger scharf abgrenzbaren 
Knochenvorsprung, der der Lage des dritten Keilbeins entsprach. 
Die Bewegungen des Fußes waren stark behindert. Eine Röntgen¬ 
aufnahme ergab, daß das zweite Keilbein seine Lage in der 
Richtung auf den Fußrücken verlassen und sich hierbei um 
seine frontale Achse gedreht hatte, so daß die vordere Fläche 
eine größere Verschiebung erlitten hatte, als die hintere. An 
der dorsalen Kante des Knochens bestand eine kleine Abriß¬ 
fraktur, sonst fehlte jede Nebenverletzung. 

Die Reposition gelang bei gleichzeitigem Zug an der vorderen 
Fußhälfte durch direkten Druck auf das verrenkte Kahnbein leicht. 
Schienenverband; vom vierten Tage an Bewegungen und Massage; 
nach sechs Wochen beschwerdefreier Gang; nach zehn Wochen 
Entlassung mit völlig gebrauchsfähigem Fuß. 

Niehues-Berlin. 

Bruch des Processus lateralis tnberis calcanei neben 
einem typischen Rißbrnch des Fersenbeinhöckers. 

Von Dr. Rauenbusch, Berlin. 

(Mon. f. Uuf.-Hei k. 190«. Nr. 1) 

Rauenbusch sah in der Hoffaschen Klinik einen 56jährigen 
Mann, der vor 7 Jahren senkrecht auf den rechten Fuß gefallen 
war. Erst nach 16 Wochen, während deren er mit Umschlägen 
und Massage behandelt war, konnte er mühsam an zwei Krücken 
gehen. Er brauchte auch noch zwei Stöcke, als Rauenbusch ihn 
sah. Oberhalb des Fersenbeinhöckers, durch eine Einsenkung 
von ihm getrennt, befand sich ein zweiter rundlicher Höcker, — 
der charakteristische Befund für die typische Rißfraktur des 
Fersenbeins. Der Fuß stand in leichter Valgusstellung, Fuß¬ 
gewölbe sowie die Gruben neben der Achillessehne waren erhalten, 
nirgends bestand Weichteilschwellung. Die Bruchstelle nur 
wenig druckempfindlich, wohl aber die Fußsohle unter dem 
Calcaneus sehr schmerzhaft. Ferner fühlte man daumenbreit 
unterhalb und nach vorn vom äußeren Knöchel einen auf Druck 
äußerst empfindlichen Knochenvorsprung, der sich im Röntgen¬ 
bilde durch seine Struktur als der Proc. lateralis des tuber 
calcanei erwies. Er war wahrscheinlich durch direkte Gewalt 
abgebrochen und von den an ihm inserierenden Sohlenmuskeln 
nach vom und unten gezogen worden. Eine passende Einlage, 
die die Valgusstellung beseitigte und den schmerzhaften Teil 
der Sohle entlastete, milderte die Beschwerden wesentlich. 

Lehfeldt. 

(Aus der chir. Abt. des Krankenhauses Huyßens-Stiftung, Essen; 

Dr. Morian.) 

Kabnbeinbrfiche der Fußwurzel. 

Von Assistent Dr. Bergmann. 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band 80, Heft 1 bis 2). 

B. beschreibt drei Fälle von Brüchen des Kahnbeins, welche 
durch Fall auf die Spitze des flektierten Fußes durch Kom¬ 
pression in der Weise entstanden waren, daß der Sprungbein¬ 
kopf in das Kahnbein eindrang und es auseinandersprengte. 
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Wahrend zwei Fälle mit Brüchen des Fersen- und Würfelbeins 
verbunden waren, bestanden bei einem Kranken keine Komplika¬ 
tionen. Bei diesem war der innere Fußrand verkürzt; die vor¬ 
dere Fußhälfte stand adduziert und flektiert; über der Stelle 
des Kielbeins befand sich auf dem Fußrücken eine Erhebung, 
die vom Sprungbein durch eine seichte Furche getrennt war; 
hier fühlte man unter der Haut einen scharfkantigen Knochen¬ 
vorsprung, der den oberen Teil des Kahnbeins verstellte; auch 
plantar- und medianwärts war ein Knochenstück herausgedrängt 
worden; bei Bewegungen entstand Krepitation. 

Die Reposition der Bruchstücke gelang nur mangelhaft, 
so daß eine schwere Beeinträchtigung der Gebrauchsfähigkeit 
des Fußes zurückblieb. Niehues-Berlin. 

Eine typische Erkrankung der Achillessehne. 

Von A. Schanz, Dresden. 

(Zentralblatt für Chiiurgie 1906, Nr. 48.) 

Die Albertsche Achillodynie hat ihren Sitz am Ansatzpunkt 
der Achillessehne und es handelt sich bei ihr um eine Erkrankung 
des Achilles8elinenschleimbeutel8. Hiervon unterscheidet sich 
die vom Verfasser beschriebene Erkrankung dadurch, daß die 
Achillessehne selbst bis zu ihrem Übergang in die Muskelmasse 
in verschiedener Ausdehnung verdickt und auf Druck stark 
schmerzhaft ist. Die Patienten können den Fuß wegen dieser 
Schmerzhaftigkeit beim Gehen nicht abwickeln. Die Krankheit 
entsteht durch Überanstrengung und es wird eine Heilung in 
2—3 Wochen herbeigeführt dadurch, daß in leichter Sohlen- 
wärtsbengung (Plantarflexion) des Fußes ein Heftpflasterstreifen 
vom Zehengrunde über die Sohle und Ferse bis über die Wade 
hinauf angelegt, durch zirkulare Streifen und Binde fixiert und 
ein gutsitzender Schnürstiefel mit nicht zu niederem Absatz 
getragen wird. Verfasser schlägt den Namen: Tendinitis achillea 
traumatica vor. Seelhorst. 

Neurologie und Psychiatrie. 

A note on legal procedure in lunacy. 

By W. Mc Callin. 

(The Medico-Legal Journal, I)ec. 1906, p. 407.) 

M. macht aufmerksam auf die Verschiedenheiten, die bei der 
Entscheidung der Frage, ob jemand geisteskrank sei oder nicht, 
entstehen. Handelt es sich um einen Armen, so kann die Frage 
durch jeden Magistratsbeamten entschieden werden nach Empfang 
eines ärztlichen Zeugnisses des Gemeindearztes. Handelt es 
sich um einen Vermögenden, so wird die Sache durch einen 
besonderen, für solche Fälle eingesetzten Beamten entschieden, 
der ein Gutaeilten von zwei Ärzten haben muß, die unabhängig 
voneinander gehandelt haben. Handelt es sich um sogenannte 
Kanzleigerichtsfälle, so kann die Frage durch eine Geschworenen¬ 
bank entschieden werden. 

Wenn man auch nicht Vorschlägen kann, daß das Verfahren 
sich nach der Art der Geisteskrankheit richtet, so empfiehlt sich 
doch in allen Fällen ein gleichmäßiges Verfahren und nicht ein 
solches, welches je nach den Vermögensumständen des Betroffenen 
wechselt. J. Meyer, Lübeck. 

Antrittsvorlesung, gehalten in Graz am 25. Oktober 1905. 

Von H. Groß. 

(Arlilv für Kiiminalanthropologta und Kriminalistik. Bd. 81 und 92.) 

Der Vortrag, der ein r wissenschaftliches Credo*’ des so 
verdienten österreichischen Rechtsforschers bringt, daif zweifel¬ 
los höchste Beachtung in weiten Kreisen beanspruchen. G., 
ein Vertreter der jungdeutschen Kriminalistenschule und in 
dieser wieder Anhänger der psychologischen Richtung, sucht das 
Verbrechen seiner psychologischen Natur nach zu erkennen. 


Das Verständnis der objektiven Psychologie des Verbrechens 
und des Verbrechers setzt Vertrautheit mit der subjektiven 
Kriminalpsychologie (die des Richters, Zeugen, Sachverständigen) 
und mit der Erscheinungslehre des Verbrechens (die das Ver¬ 
brechen seiner Form nach studiert) voraus. 

Die moderne Auffassung, wonach das Verbrechen eine 
sozialpathologische Erscheinung darstellt, stößt auf theoretische 
Bedenken, insofern wir mit dem Wort r pathologisch 44 einen 
objektiv gleichbleibenden Begriff festlegen wollen, während 
der den jeweiligen örtlichen und zeitlichen Anschauungen unter¬ 
worfene und lediglich den temporär gültigen Gesetzen an¬ 
gepaßte Begriff vom Verbrechen wechselnd ist. (Zauberei war 
früher Verbrechen, heute nicht mehr. Die früher erlaubte 
Sklaverei gilt heute als Verbrechen). Auch wird bei den 
Delikten des nrgesunden Kraftmenschen oder bei dem in 
normalem Affekt verübten Verbrechen niemand an etwas Patho¬ 
logisches denken. Verstößt ein Geisteskranker gegen die Ge¬ 
setze, so liegt kein Verbrechen vor, da ein Geistesgestörter 
keine Absicht im strafrechtlichen Sinne haben kann. 

Nachdem der Begriff des Pathologischen abgelehnt wurde, 
bleibt nur die Möglichkeit im Verbrechen ein psychologisches 
Moment zu erblicken. Auf deterministischer Auffassung fußend 
sieht G. im Willen den inneren Effekt, in der Tat den äußeren 
Effekt der stärkeren Antriebe und erkennt zuletzt unter logischer 
Fortentwicklung seiner Schlüsse im Verbrechen eine sozial¬ 
psychologische Tatsache. Alle Taten der Menschen 
wurzeln im Egoismus. Das Verbrechen ist eine Äußerung des 
Einzelegoismus, welcher zu gunsten des Egoismus der All¬ 
gemeinheit durch die Strafe seine Einschränkung erfährt. Die 
Strafe ist aber nur ein Auskunftsmittel nnserer Zeit, deren 
Fortbestehen fraglich ist. G. hält für möglich, daß kommende 
Geschlechter dem Verbrechen nicht mehr mit Gesetzes¬ 
paragraphen entgegenzuwirken streben, sondern im Verbrecher 
einen „sozial Unmöglichen 44 erblicken, der unschädlich zu 
machen ist Der Richter der Zukunft würde eine doppelte 
Frage zu entscheiden haben, einmal 

objektiv: was den momentanen Verhältnissen gefährlich ist 
und des weiteren 

subjektiv: wie der Täter und die Tat psychologisch zu be¬ 
urteilen ist. 

Diese Überlegungen laufen auf einen Ersatz des fix nor¬ 
mierten Gesetzes durch psychologische Einwertung hinaus. 
Statt der Willkür, die im heutigen Strafgesetze bei Abmessung 
und Einwertung der einzelnen Strafsätze zu gründe gelegt 
wurde, ist das einzelne Delikt psychologisch einzuweiten und 
die Strafe zu erforschen, die als Hemmungsmittel dem Trieb 
zum Verbrechen genügend entgegenwirkt. 

Ehe aber die Verwirklichung solcher Projekte ins Auge 
gefaßt werden kann, heißt es, aus der Erscheinungslehre die 
Seele des Verbrechers zu studieren. Es gilt vor allem, nach 
Kardinalsymptomen des Verbrechens zu forschen. So ist mög¬ 
licherweise die allbekannte Erfahrungstatsache, daß kluge Ver¬ 
brecher fast immer einen bedeutenden Fehler machen, der zu 
ihrer Entdeckung führt oder ihnen die Früchte ihres Verbrechens 
schmälert, so zu erklären, daß einer einen großen Fehler nicht 
macht, weil er Verbrecher ist, sondern, daß er Verbrecher wurde, 
weil er diesen Fehler überhaupt nicht zu vermeiden vermag. 

Solche Erwägungen weisen auf die wichtigste, auch von 
der internationalen kriminalistischen Vereinigung noch nicht 
genügend berücksichtigten Aufgabe des modernen Strafrechtes 
— auf die Kriminalätiologie — hin. 

Die Schaffung einer brauchbaren Kriminalätiologie ist aber 
vorerst bei den mangelnden Vorarbeiten zu schwierig. Hierzu 
bedarf es der eifrigen Mitarbeit von Historikern, Politikern, Anthro¬ 
pologen, Psychiatern und Psychologen, um nach naturwissen- 


Digitized by 


Google 



1906. 


185 


Aerztliche Sach verständigen-Zeitung. 


her Methode die Erscheinungslehre des Verbrechens 
a^en und aus den Äußerungen heraus das innere Moment 
linden. 

; Programm bringt freilich eine ungeheure Erweiterung 
>eitsgebiets für den modernen und den kommenden Straf- 
leoretiker; es eröffnet für den Naturforscher und Arzt, 
adere für den Psychiater freundliche Perspektiven, in- 
deren Arbeit von einer anderen Disziplin die richtige 
ping in Aussicht gestellt wird, es bedeutet aber an sich 
einen gewaltigen Fortschritt, eine den gegenwärtigen 
issenschaftlichen und soziologischen Errungenschaften 
mg tragende psychologische Vertiefung in unsere wich- 
i Kulturaufgaben. 

urz: Groß’ Wolle atmen modernen Geist. 

Horstmann, Treptow a. R. 

Psychologie der Aussage, insbesondere von Kindern. 

Von Geh. Med.-Rat Dr. F. Siemens. 

■ssebrift für Kriminalpgycliologic und Strafrechtsreform. 2. Jahrg. Heft 11/12.) 

Cin sehr lehrreicher Beitrag zu dem gerade in letzter Zeit 
ed erörterten Kapitel: Psychologie der Aussage, 
lei einem erblich schwer belasteten, originär veranlagten 
motivfülirer hat sich wohl unter der Einwirkung des ver- 
ulimgsvollen, nervenerschütternden Berufes und Unglück- 
: häuslicher Verhältnisse ein paranoider Zustand ausgebildet 
giftungs-, Verfolgungsideen). Es wird ihm klar, daß er sich 
seiner Frau scheiden lassen muß und er sucht den Nachweis 
ehelichen Untreue zu erbringen. Unter Androhung furchter- 
r Strafen und reichlicher Verabreichung von Prügeln „ver- 
u er in seine Kinder (ein 13 jähriger Knabe und Mädchen 
11, 9, 8 und 4 Jahren) sowie in das 15jährige Dienst- 
eben die abenteuerlichsten Ausgeburten seiner krankhaften 
ntasie hinein. Er suggeriert in diesen „Verhören“ den 
dem, daß in seinem Hause während seiner Abwesenheit von 
ren aller Stände — namentlich von solchen, die ihm von 
\er her mißliebig waren — die wüstesten geschlechtlichen 
fien mit seinen Töchtern gefeiert würden, auch die Mutter 
ibe Unzucht mit dem Sohne, dieser wieder mit den 
lwestern usw. Seine Einwirkungen setzte er so lange fort, 
der Inhalt seiner eigenen Wahnvorstellung mit der Plastik 
i selbst Erlebtem auf die Kinder überging, von diesen ihm 
„Protokoll“ zurückgegeben und in unveränderter Weise vor 
tn Richter mit Angaben über bestimmte Einzelheiten (selbst 
t Zeichnungen von Instrumenten zur Erweiterung der Scheide) 
kündet wurde. 

Schwere seelische Schädigungen brachten diese Beeinflussungen 
r die bedauernswerten Kinder mit sich. 

Verhängnisvoller wurden diese Zeugenaussagen der Kinder 
r eine Anzahl unbescholtener Herren aller Stände (Verhaf¬ 
ten, Erkrankungen im Gefängnis, sogar einmal mit tödlichem 
usgange). 

| In den beachtenswerten epikritischen Schlußbetrachtungen 
|)rdert Verfasser möglichst völligen Verzicht auf das Kinder- 
eugnis. Ist letzteres aus praktischen Gründen unentbehrlich, 
o wird dem Richter genaue Erkundung über Anlage, Erziehung, 
Eigenart, Fähigkeit des Kindes, über das Milieu, aus dem es 
tanmt und namentlich über eventuelle suggestive Beeinflussung 
von seiten anderer Personen zur Pflicht gemacht. 

Horstmann, Treptow a. Rega. 

Geschichte eines geisteskranken Brandstifters. 

Von Mehl. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik. Band 20.) 

Ein schwachsinniger, chronischer Halluzinant, der in seinem 
äußeren Verhalten nicht weiter auffiel, hat jeweils nach Alkohol¬ 


exzessen eine beträchtliche Reihe von Brandstiftungen verübt 
und dadurch vielen Schaden angerichtet, viele Menschenleben in 
Gefahr gebracht und selbst statt seiner einen Unschuldigen für 
eine der verübten Brandstiftungen ins Zuchthaus gebracht. 
Einige Jahre war er wegen seiner Gemeingefährlichkeit in einer 
Irrenanstalt untergebracht. Dort entwich er wiederholt. Die 
Anstaltsleitung verzichtete schließlich mit Rücksicht „auf die 
fortgeschrittene Besserung“ auf die Rückverbringung. Es folgten 
weitere Brandstiftungen wie früher. 

Den in den verschiedenen Verfahren beteiligten Kriminalisten 
wird eingeschärft, mehr nach den psychologischen Motiven der 
Straftaten zu forschen. Dann wäre im vorliegenden Falle früher 
an die Möglichkeit einer pathologischen Ursache gedacht worden. 

Verfasser will die Unschädlichmachung gemeingefährlicher 
Geisteskranker in die Hände der von Psychiatern beratenen 
Strafjustizbehörden gelegt wissen. Die Irrenärzte werden an 
ihre große Verantwortung erinnert, die sie auf sich laden bei 
Entlassung von gemeingefährlichen Geisteskranken lediglich mit 
Rücksicht auf eine Remission. (Eine moderne, als Krankenhaus 
eingerichtete Irrenanstalt wird namentlich bei Anhäufung krimi¬ 
neller Elemente nie eine Gewähr für eine absolut sichere Ver¬ 
wahrung der im Ausbrechen geübten geisteskranken Verbrecher 
übernehmen können. Des weiteren wird der Irrenarzt aus ärzt¬ 
lichen und rein menschlichen Gründen gemeingefährliche Geistes¬ 
kranke, die sich jahrelang harmlos gezeigt haben, immer wieder 
einmal versuchsweise entlassen müssen. Es ist ärztlicherseits 
schon darauf hingewiesen worden, daß diese Kranken nicht an¬ 
nähernd soviel Unheil anrichten, als alle die Gewohnheitsver¬ 
brecher, die nach Abbüßung ihrer Strafen, von neuem die öffent¬ 
liche Sicherheit gefährden dürfen. Ref.) 

Horstmann, Treptow a. Rega. 

Aus der Provinzial-Irrenanstalt Treptow a. Rega, Direktor San.-K. 

Dr. Mercklin. 

Vergewaltigung im hysterischen Anfall! Ein Beitrag 
zur Beurteilung des BewnßtseinszustandesHysterischer. 

Von Dr. W. Kürbitz. 

(Ztachr. f. Med.-Beamte 1005, Nr. 20, 8. 866.) 

A. H., ein 15 jähriges gut entwickeltes Mädchen mit hysterischen 
Krämpfen gab an, während eines Anfalles, der sie willenlos aber 
nicht bewußtlos mache, von ihrem Oheim vergewaltigt zu sein. 
Gesehen habe sie den Mann allerdings nicht. Die Mutter strengte 
Klage an. In der ersten Verhandlung schilderte die A. den Her¬ 
gang mit ziemlicher Genauigkeit, doch irrtümlich hinsichtlich der 
Dauer. Während der zweiten V erhandlung erfolgte ein kataleptischer 
Anfall, der zur ärztlichen Untersuchung benutzt wurde. Dabei 
zeigten sich die Pupillen weit, aber nicht ohne Reaktion; auch 
Schluckbewegungeu waren auszulösen. Dagegen erfolgte kein 
Widerstand, als die A. auf den Boden gelegt wurde, auch keine 
Antwort auf Anrufen. Die Genitalien ließen ein unverletztes 
Hymen erkennen, der Scheideneingang war indes so weit, daß 
die Einführung des explorierenden Fingers leicht möglich war. 
Nach dem Erwachen zeigte die H. Bewußtsein für das, was mit 
ihr vorgegangen war, gesehen habe sie nichts; gehört alles. 

Nach dem Gutachten des Sachverständigen blieb der Fall 
zweifelhaft. Die Möglichkeit einer Sinnestäuschung war ebenso¬ 
wenig abzuweisen, wie die Wahrheit des Angegebenen, zumal nach 
dem örtlichen Befund eine Vergewaltigung immerhin stattgefunden 
haben konnte. Eine gerichtsseitig geforderte Beobachtung in der 
Anstalt führte zu keinem andern Ergebnis. Doch war es wesent 
lieh, daß Bewußtseinsänderungen während anderer Anfälle d« 
A. festgestellt wurden. Erinnerungstäuschungen über das währe 
der Anfälle mit ihr Vorgegangene mußten als möglich angenomm 
werden. Im vorliegenden Falle umsomehr, als die A. über ^ 
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schlechtliche Verhältnisse gut orientiert war und Vorstellungen 
geschlechtlichen Inhaltes in den Anfällen hysterischer Frauen 
nicht selten sind. Das gleichzeitige Ausbleiben der Menses (die 
sich später wieder einstellt eu), mag bei der A. die Annahme 
einer Schwängerung hervorgerufen haben. Diese mit dem ange- 
schnldigten Oheim in Verbindung zu setzen, lag nahe, da sie 
sich während des betreffenden Anfalls mit ihm allein im Zimmer 
befunden hatte. Das Verfahren gegen den Angeklagten wurde 
eingestellt. Ktg. 

Vergiftungen. 

Zwei Fälle von Vergiftungen mit Chrompräparaten. 

Von Dr. M. Mucha. 

(Vierteljabrsscbrift für gorichtl. Medizin 1906. Bd. 31, S. 35.) 

Ein 54 jähriger Mann trank ca. 10 g einer Kaliumbichromat- 
lösung. Bei der Aufnahme in das Krankenhaus brach er und 
ließ an den Mundwinkeln eine gelbe Färbung der Schleimhaut 
erkennen. Es wurden Magenspülungen vorgenommen und 
Magnesium carbonicum gegeben. Der Patient starb 12 Stunden 
nach Einnahme des Giftes. Bei der Sektion zeigte sich Schwellung 
der Schleimhaut des Magens mit Ekchymosen, desquamierender 
Katarrh des Duodenums und des oberen Jejunums. Mund und 
Rachenhöhle sowie Ösophagus zeigten bei der Sektion keine 
Veränderungen. Die Leber zeigte eine gleichmäßige fettige 
Degeneration ihrer Zellen, die zweifelsohne im Zusammenhang 
mit der Vergiftung stand. In den Nieren, die Nekrose und 
parenchymatöse Degeneration der ßpithelien vorwiegend in den 
gewundenen Harnkanälchen zeigten, fehlte fettige Degeneration 
der Epithelien fast vollständig. 

Der andere Fall betrifft eine 32 jährige Frau, die 6 g Chrom¬ 
säure genommen hatte. Eine Magenspülung war wegen hoch¬ 
gradiger Kyphose nicht möglich. Die Frau starb nach vier Stunden. 
Auffällig war in diesem Falle bei der Sektion die Intensität der 
entzündlichen Veränderungen im untersten Ileum, das croupähn¬ 
liche Membranen der stark geröteten Schleimhaut aufgelagert 
zeigte und die Ausdehnung des entzündlichen Prozesses über 
den ganzen Dickdarm. Verfasser sieht dies als Folge einer 
Ausscheidung des Giftes in diesen Darmabschnitten an, ähnlich 
den Vorgängen, wie man sie bei gewissen Metallvergiftungen 
bereits kennt und zwar kann es sich entweder um das Chrom 
selbst oder um ausgeschiedenes Magnesiumchromat handeln. 

J. Meyer, Lübeck. 

Über die Verteilung des Chroms im menschlichen 
Organismus bei Vergiftung mit Chromsäure bzw. 
K al iumbich r oraat. 

Von Dr. E. Zdarck. 

(VierteyahrsBchrifl für gorichtl. Medizin 1906, Bd. 31, S. 47.) 

Verfasser hat die Organe der Leichen der beiden vorher 
erwähnten Fälle auf Chrom untersucht. Es ergibt sich daraus, 
daß das Chrom sehr schnell aus dem Körper wieder ausgeschieden 
wird. In dem ersten Fall, in dem 10 g Kaliumbichromat ein¬ 
genommen waren, ließ sich aus sämtlichen Organen nur 0,6488 
Kaliumbichromat nachweisen, in dem zweiten Fall von 6 g Chrom¬ 
säure 1,7174 g. 

Wenn auch durch das Erbrechen ziemlich viel ausgeschieden 
wurde, ist doch die gefundene Menge eine sehr geringe. Dieses 
rasche Verschwinden aus dem Organismus sowie die verhältnis¬ 
mäßig große Menge im Harn spricht wohl entschieden für eine 
rasche Elimination durch die Nieren; im übrigen scheint die 
Leber einen Teil des Chroms zurückzuhalten, die Menge ist 
jedoch nicht übermäßig groß. J. Meyer, Lübeck. 


Vom objektiven zum einheitlichen Hörinafi. 

Von Prof. Ost mann in Marburg. 

(Zeitschr. f. Ohrenhoilk., 51. Bd., S. 237.) 

Die heute wohl am meisten geübte Methode, das Hör¬ 
vermögen eines Ohres zu bestimmen und zu messen, ist die, 
daß der Untersucher dem untersuchten Ohre — bei verschlos¬ 
senem anderen Ohre — Worte oder Zahlen vorflüstert und fest¬ 
stellt, bis auf welche Entfernung das Vorgeflüsterte verstanden 
wird. Für praktische Zwecke, z. B. für die Feststellung der 
Militärdiensttauglichkeit oder für die Beurteilung Unfallverletzter, 
reicht dieses Verfahren aus; gleichwohl wird niemand bestreiten 
können, daß diese Methode höchst primitiv und mit einer Menge 
von Fehlerquellen belastet ist. Schon lange sind daher die 
Ohrenärzte bemüht, das Hörvermögen auf andere Weise zu 
messen und der Messung eine wirklich wissenschaftliche Grund¬ 
lage zu geben. In dieser Richtung ist ganz besonders Ostmann 
in den letzten Jahren mit Eifer und Fleiß tätig gewesen; er 
war bestrebt, ein objektives Hörmaß zu finden, objektiv 
insofern, als es uns unabhängig machen soll von dem subjektiven 
Zutun des Untersuchers, objektiv aber freilich nicht auch in 
dem Sinne, daß es uns von den subjektiven Angaben des Unter¬ 
suchten frei machte. Die früheren Bemühungen Ostmanns sind 
nicht von Erfolg gewesen; denn bei aller Anerkennung des 
wissenschaftlichen Wertes seiner Arbeiten muß gesagt werden, 
daß der Weg, den Ostmann einschlug, für die Praxis nicht 
gangbar ist. 

In seiner neuesten Arbeit hebt Ostmann diesen Übelstand 
selbst hervor, um dann seine früheren Bahnen zu verlassen und 
einen Weg einzuschlagen, den früher schon vonConta empfohlen 
und vorgezeichnet hat. 

Dieses neue Verfahren läuft im Prinzip darauf hinaus, daß 
an dem untersuchten Ohre festgestellt wird, wie lange es eine 
Stimmgabel wahrnimmt, von der vorher ein für alle mal fest- 
gestellt ist, wie lange sie von einem regelrecht hörenden Ohr 
vernommen wird. Hört z. B. ein schwerhöriges Ohr eine 
Stimmgabel 110 Sekunden lang, während das normale Ohr die¬ 
selbe Stimmgabel 180 Sekunden lang vernimmt, so setzt 
Ostmann das Hörvermögen des schwerhörigen Ohres gleich 
110 /i8o °^ er 61 Proz. 

Um Fehler möglichst auszuschalten, gehören zu dieser 
Prüfung eine Menge von Kautelen: gleichmäßiger Anschlag der 
Stimmgabel, gleichmäßiges Abtönen, gleiche Entfernung des 
Ohres von der Gabel, gleiche Stellung des Ohres zu ihr müssen 
gewährleistet sein. Außerdem benutzt Ostmann nicht eine, 
sondern 6 Stimmgabeln, nämlich das C der großen Oktave, 
ferner c, c T , c 11 , c m und c Iv . Die weiteren Einzelheiten 
mögen dem Ohrenärzte Vorbehalten bleiben; für unseren Leser¬ 
kreis wird es ausreichen, auf diesen Ostmann sehen Vorschlag, 
ein einheitliches Hörmaß herzustellen, hingewiesen zu 
haben. . Richard Müller, Berlin. 

Über Othämatom des rechten Ohres bei schweizerischen 
Schwingern. 

Von Prof. Dr. Valentin in Bern. 

(Zeitschr. f. Ohrenheilk., 52. Bd., 8. 141.) 

Das „Schwingen“ ist ein Nationalspiel der Bergbewohner 
in der Schweiz, das einen regelrechten Ringkampf darstellt. 
Eine besondere Kampfesmaßnahme dabei ist der sog. „Stich“; 
beim Stich sucht der Schwinger durch Druck der rechten Kopf¬ 
seite gegen Brust und Schulter des Gegners diesen nieder¬ 
zuringen. Ein Teil der Schwinger „sticht hoch“, mit dem oberen 
Abschnitt des Kopfes, und alle diesen bleiben frei von Othäma- 
tomen; ein anderer Teil aber „sticht tief“, d. h. mit der Ohr- 
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imd letztere zeigen die durch Othäraatom herbeigeführte 
Lltung der rechten Ohrmuschel. 

L ist geschrieben worden für und wider die rein trauma- 
tiologie der Othämatome. Nun, durch das schweizerische 
erohr ist die traumatische Entstehungsart der Ohrblut- 
Ist sicher erwiesen. Die Frage seiner Entstehung da- 
uf nicht traumatischem Wege steht, wie Grunert im j 
Jahre wieder betont hat, bis heute noch auf dem , 
:enden Boden der Hypothese. — Hinsichtlich der Therapie | 
t Verfasser die auch anderen Othämatomen gegenüber 
derer Seite gemachte Erfahrung, daß Einschnitte die I 
esten kosmetischen Resultate ergaben; Punktion mit nacli- 
Massage sei vorzuziehen. 

Richard Müller, Berlin. 

Das Wesen der Otosklerose im Lichte der 
Vererbungslehre. 


Über die Beziehungen der Erkrankungen des 
Zirkulationsapparates zu den Erkrankungen des 
Gehörorgans. 

Von Dr. C. Stein in Wien. 

(Zeitaehr. f. Ohrenheiik., TO. Bd., 1. Heft, S. 390.) 

Die mangelhafte Versorgung des Ohres mit Blut, sei es 
infolge von Mitralstenose oder Myodegeneratio cordis, sei es 
infolge von Arteriosklerose, ist nach Stein nicht selten die 
Ursache von Ohrenerkranknugen oder der Verschlimmerung bereits 
vorhandener Ohrenleiden, und zwar handelt es sich dabei ent¬ 
weder um Erkrankungen des Labyrinths und des Hörnerven oder 
um die sog. trockenen Mittelohrkatarrhe. Meist stehen in 
diesen Fällen die Beschwerden am Ohr im Vordergrund, während 
der Kranke von seinem Herz- oder Gefäßleiden gar keine 
Kenntnis oder doch nur ganz geringe Beschwerden hat. Stein 
rät daher, in jedem Falle von Schwerhörigkeit und Ohrensausen, 
bei dem sich im Bereich des Gehörapparates keine rasch zu 


Von 0. Körner, Rostock. beseitigende Ursache^ ermitteln läßt, eine genaue Untersuchung 

(Zeitschr. f. ohrenheiik. 50. Bd. s. 98.) des Herzens und der Gefäße vorzunehmeu, auch wenn der 

jrerbbar ist nach dem heutigen Stande der Vererbungs- Kranke nicht über Zirkulationsstörungen klagt. 

.ur das, was im Keimplasma der elterlichen Geschlechts- Stein hält die Anämie des Ohres für eine weit häufigere 

enthalten ist; mit der Verschmelzung von Ei- und Samen- Ursache von Erkrankungen des Gehörorgans als die Hyperämie, 

der Akt der Vererbung vollendet. Hieraus geht hervor, und zwar können vorübergehende Affektionen des Ohres die 

rankheiten, die ja keine Zustände oder keine Eigen- Folge der Anämie sein, es können aber auch bleibende anatomische 

n, wie sie dem Keimplasma innewohnen könnten, sondern Veränderungen in ihrem Gefolge auftreten. 

ige darstellen, nicht vererbbar sind. So ist die Syphilis Richard Müller, Berlin, 

intrauterin durch den Plazentarkreislauf von der Mutter 

? Frucht recht wohl übertragbar, erblich aber in dem Über Störungen des Qehörorgans nach Unterbindung 
erörterten Sinne dieses Wortes ist sie nicht. der Carotis, 

un ist es eine Erfahrungstatsache, daß die progressive Von Dr. Paul Lebram, Breslau, 

rliörigkeit in einzelnen Familien derart zu Hause ist, daß (Zeiuchr. t. ohrenheiik., 5o. Bd., 2 . Heft, s. ne.) 


n den Eltern auf die Kinder oder — unter Überspringung J 
oder mehrerer Generationen — von den Vorfahren auf i 
aebkommen übertragen wird. Nicht als erblich übertragen 
n nach dem eingangs Gesagten diejenigen Schwerhörig- 
t gelten, die im Gefolge von krankhaften, entzündlichen 
katarrhalischen Vorgängen am Ohre auftreten und die 
ind da wohl auch gehäuft in ein und derselben Familie 
mmen. 

Volil aber darf als erblich jene fortschreitende Schwer- 
keit angesehen werden, die in der Otosklerose ihren 
i hat. Wir dürfen dann aber die Otosklerose überhaupt 
als eine Krankheit bezeichnen, sondern wir haben sie auf- 
sen als die Entwicklung einer in dem Keimplasma bereits 
jenen Anlage; diese Entwicklung hat, wenn erst die Anlage 
1 irgendwelchen Anstoß wirksam geworden ist, den Knochen, 
las Labyrinth umhüllt, zum Gegenstand und bewirkt hier 
•egelrechten Entwicklung fremde Veränderungen. 

Nicht bei jedem, der die Anlage zur Otosklerose mit sich 
nträgt, kommt diese zur Entwicklung; die Anlage kann 
t bleiben, Generationen können von der Schwerhörigkeit 
Sprüngen werden, und plötzlich tritt in einer Generation, 
»•on der Anlage ihrer V orfahren und von der eigenen Anlage 
ts mehr weiß, scheinbar spontan die Otosklerose auf: diese 
itan auftretenden Fälle sind durch „latente Vererbung* 1 
rklären. 

Prophylaktisch wäre Schwerhörigen mit Otosklerose zur 
neidung weiterer Vererbung der Anlage von der Ehe ab- 
aten; desgleichen wäre den weiblichen, noch nicht schwer¬ 
en Mitgliedern otosklerotischer Familien die Ehe zu unter¬ 
en, weil, ganz abgesehen von der Übertragung auf die 
ier, gerade die Schwangerschaft geeignet ist, die Anlage 
Otosklerose wirksam zu machen. 

Richard Müller, Berlin. 


Schädigungen des Ohres durch Unterbindung der Karotis 
sind in der Literatur nur spärlich verzeichnet; teilweise dürfte 
dies seinen Grund darin haben, daß nach der Operation vielfach 
andere Störungen — von seiten des Gehirns und des Auges — 
derart im Vordergründe stehen und derart die Situation be¬ 
herrschen, daß die weniger augenfälligen Erscheinungen am 
Ohre übersehen werden. 

Verfasser hat sich der Aufgabe unterzogen, die Literatur 
daraufhin durchzusehen, ob nach Carotisunterbindungen Schädi¬ 
gungen des Gehörorgans beobachtet worden sind. Unter einem 
großen Material von 1200 Fällen hat er nur 8 gefunden, in 
denen ein schädlicher Einfluß der Operation auf das Ohr ver¬ 
zeichnet war: sechsmal handelte es sich um Herabsetzung des 
Hörvermögens — von leichterer Schwerhörigkeit bis zur Taub¬ 
heit — und zweimal um Otalgie, und zwar war in allen 
8 Fällen das Ohr der operierten Seite das befallene. Über 
den Verlauf dieser Schwerhörigkeiten und der otalgischen Be¬ 
schwerden läßt sich leider nichts feststellen. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daß die wirkliche 
Zahl der Schädigungen des Ohres nach Oarotisligatur viel 
größer ist, als Lebram gefunden hat, und es wäre interessant, 
wenn diesem Punkte in Zukunft größere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt würde. Richard Müller, Berlin. 

(Aus der oto-laryngologischen Klinik der Universität Basel.) 

Kasuistische Beitrage zur Frage der Schwerhörigkeit 
und Taubheit auf Grund tou Syphilis hereditaria tarda. 

Von Dr. Eugen Hopmann in Köln. 

(Zeitschr. f. Ohrenheiik., 51. Bd., 1. Heft, 8. 31). 

H. gibt die Geschichte von sieben Kranken, die — im Alt» 
von 0—25 Jahren stehend — in verhältnismäßig kurzer Zc 
beiderseits in hohem Grade schwerhörig bzw. taub wurden. 
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gänzliche Fehlen anderer ursächlichen Momente, sowie das 
Fehlen schwererer Veränderungen am Mittelohr ließ es im Hin* 
blick auf das Vorhandensein weiterer hereditär - luetischer Er¬ 
scheinungen und im Hinblick auf die Anamnese nicht zweifel¬ 
haft erscheinen, daß hier Syphilis hereditaria tarda als die 
Grundlage der Einbuße an Hörvermögen anzusehen war. 

Für die Praxis zieht H. hieraus den Schluß, daß man 
solche Patienten im kindlichen oder jugendlichen Alter sofort 
einer energischen Quecksilberkur unterwerfen soll, um das 
wenige von Gehör zu retten, das noch zu retten ist; im Laufe 
von 2—3 Jahren soll die Kur noch mehrmals wiederholt werden. 

Richard Müller, Berlin. 

Der Bürstenversuch. 

Von Dr. J. Hechinger, Assistenzarzt der Ohrenklinik 
in Freiburg i. Br. 

(Zeitschr. f. Ohrenheilk., 51. Bd., >S. S80). 

Der Bürstenversuch, zuerst angegeben von Gowseeff in 
einem russischen Fachblatte, dient dazu, das Vorhandensein 
oder die Vortäuschung einseitiger Taubheit festzustellen. 
Er wird so angestellt, daß der Untersucher sich hinter den mit 
einem Rocke bekleideten Untersuchten stellt und letzterem mit 
der Weisung, jedesmal anzugeben, was er fühle, in unregel¬ 
mäßig und willkürlich wechselnder Reihenfolge bald mit einer 
Bürste bald mit der bloßen Hand über den Rücken streicht. 
Der Normalhörende wird stets in der Lage sein, richtig „Hand“ 
oder „Bürste“ zu antworten, weil er das feine Geräusch der 
Bürste hört, und nicht etwa bloß die Berührung fühlt. Anders 
der beiderseits Taube: für ihn fällt das orientierende Geräusch 
weg, er wird öfter falsch raten oder sogar dauernd „Hand“ 
statt „Bürste“ angeben. Genau so wie der Normalhörende wird 
sich der einseitig Taube bei offenem gutem Ohre verhalten; er 
wird dagegen für den Bürstenversuch dem völlig Tauben gleich 
sein, sobald man ihm das gute Ohr fest verschließt. Kann er 
trotz versclilossenen guten Ohres nach wie vor prompt und 
richtig zwischen Hand und Bürste unterscheiden, so ist bewiesen, 
daß er auf dem für taub erklärten Ohre in Wirklichkeit nicht 
taub ist. Hat er dagegen vorher, als sein gutes Ohr offen war, 
Hand und Bürste stets richtig auseinander gehalten, um dann 
nach Verschluß des hörenden Ohres konsequent immer nur 
„Hand“ anzugeben, so darf hieraus mit Sicherheit geschlossen 
werden, daß er mit dem als taub hingestellten Ohre wirklich 
nichts hört. Um ganz sicher zu sein, daß der Untersuchte 
nicht doch durch das Gefühl in die Lage kommt, die richtige 
Unterscheidung zu machen, kann der Untersucher gleichzeitig 
mit der Hand über den Rücken des Untersuchten und mit der 
Bürste über seinen eigenen Rock streichen. Gibt bei dieser 
Anordnung des Versuches der Simulationsverdächtige, der ein¬ 
seitig taub zu sein behauptet, nach Verschluß seines guten 
Ohres richtig an „Bürste“, so muß er das Blirstengeräusch mit 
dem angeblich tauben Ohre gehört haben, er ist dann also 
wirklich ein Simulant. Richard Müller, Berlin. 

Exostosen and Hyperostosen des Gehörgangs als 
Ursache schwerer Mittelohrleiden. 

Von Dr. Meyer in Hannover, früherem I. Assistenten der 
Ohrenklinik in Rostock. 

(Zeitschr. f. Ohrenheilkunde, 51. Bd., S. 275.) 

Exostosen des äußeren Gehörgangs sind kleine Knochen¬ 
geschwülste, die mit einer mehr oder weniger breiten Basis der 
knöchernen Gehörgangswand aufsitzen und von dieser Basis 
aus sich in das Lumen des Gehörgangs, hinein erstrecken; sie 
können eine derartige Größe erreichen, daß sie das Gehörgangs¬ 
lumen vollständig ausfüllen. Im Gegensatz hierzu versteht man 
unter Hyperostose der Gehörgangswand eine mehr flächenhafte, 


gleichmäßige Zunahme der Knochenmasse; auch sie führt zur 
Verengung der Gehörgangslichtung, ganz besonders dann, wenn 
die Hyperostose nicht auf eine Wand beschränkt bleibt, sondern 
zwei einander gegenüberliegende Wände — meist die vordere 
und die hintere, viel seltener die obere und die untere •— 
befällt. 

Die Anhäufung von Ohrenschmalz und abgestoßenen 
Epidermismassen medialwärts von der durch die Exostose oder 
die Hyperostose geschaffenen engsten Stelle des Gehörgangs 
kann eine Einbuße von Hörvermögen zur Folge haben und 
hierdurch lästig werden, eine Gefahr aber pflegt man hierin im 
allgemeinen nicht zu erblicken. 

Daß aber derartige Retentionsmassen im gegebenen Falle 
doch auch einmal eine bedenkliche Schädigung des Mittelohrs 
herbeiführen können, das beweisen zwei Fälle, die Meyer aus der 
Rostocker Ohrenklinik mitteilt. 

Der eine Fall betraf einen 19 jährigen Mann mit einer von 
hinten und unten entspringenden Exostose des rechten Gehör¬ 
gangs. Solange das Lumen des letzteren durch die Exostose 
noch nicht ganz ausgefüllt war, konnten die abgestoßenen 
Epidermismassen nach außen abgestoßen werden. Als aber die 
Exostose sich so weit vergrößert hatte, daß sie den Gehörgang 
völlig verschloß, fingen die hinter ihr eingeschlossenen Massen 
an, auf das Trommelfell, die Gehörknöchelchen und die laterale 
Wand des Kuppelraumes einen dauernden Druck anszuüben, der 
allmählich zum völligen Schwund dieser Teile durch Druckusur 
führte; ja die Massen dräpgten sich schließlich, nachdem sie 
die zwischenliegenden Knochenpartien zum Schwinden gebracht 
hatten, bis an den Sinus heran. Durch operatives Vorgehen 
wurde dem Weiterschreiten Einhalt getan und Heilung erzielt. 

In dem anderen Falle handelte es sich bei einer 38 jährigen 
Frau um starke Hyperostose der vorderen und der hinteren 
Wand in beiden Gehörgängen. In der unteren Hälfte des Gehör¬ 
gangs berührten sich die hyperostotischen Flächen, « in der 
oberen Hälfte ließen sie noch eine kleine ovale Öffnung zwischen 
sich frei. Detritusmassen füllten die kleine Lichtung aus. Beim 
Versuch, die Massen herauszuspülen, drang die Spülflüssigkeit 
beiderseits in den Nasenrachenraum; es mußte also beiderseits 
das Trommelfell durchlöchert sein. Hier wie in dem ersten 
Falle war keinerlei Anhalt dafür zu finden, daß früher etwa 
oder auch kurz vor der Feststellung der abnormen Verhältnisse 
im Äußeren Gehörgange eine Mittelohreiterung bestanden hätte, 
und es blieb zur Erklärung der beiderseitigen Trommelfell¬ 
perforation nichts übrig, als die Annahme, daß eine Epidermis- 
abstoßung und -Anhäufung hinter der hyperostotischen Stenose 
durch Druckusur allmählich das Trommelfell teilweise zerstört 
hatte. Ausspülungen führten links nach sieben Monaten dazu, daß 
keine neuen Detritusmassen sich mehr bildeten und das Gehör 
nahezu normal war; rechts war der Erfolg nicht so günstig, es 
mußte später der Warzenfortsatz aufgemeißelt werden. 

Richard Müller, Berlin. 

Über Spontanblntnngen infolge von Arrosion des 
Sinns transversns bei Seharlachotitis. 

Von Dr. Paul Lebram - Breslau. 

(Zeitschr. f. Ohrenheilk., 50. Bd., S. 77.) 

Spontanblutungen aus dem arrodierten Sinus transversus 
bei Scharlachotitis sind seltene Ereignisse. Einen einwandfreien 
derartigen Fall beobachtete Baader im Jahre 1862, also zu 
einer Zeit, wo ein planmäßiges operatives Vorgehen am Warzen¬ 
fortsatze noch nicht geübt wurde: die erste Blutung, aus dem 
Gehörgang heraus, stand leicht auf Tamponade; zwei Tage 
darauf wiederholte sich der Bluterguß nach Aufrichten im 
Bett infolge eines Hustenstoßes und führte zum tödlichen Aus¬ 
gang. Die Obduktion ergab als Quelle der Blutung den arro- 
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n Sinus, der sein Blut durch den Warzenfortsatz in die 
* und von da durch das durchlöcherte Trommelfell nach 
l entleert hatte. 

>p&ter hat Eulenstein 18 solcher Sinusblutungen zusammen- 
11t, und diesen fügt Lehr am zwei Fälle eigener Beobachtung 
Die Lebramschen Fälle unterscheiden sich von dem 
ie rachen dadurch, daß bei Lehr am der blutende Sinus 
ere Tage vor Eintritt der Blutung gelegentlich der Warzen- 
itzaufmeißelung freigelegt worden war. Die Sinuswandung 
e dabei intakt gefunden. In solchen Fällen drängt sich 
die Yennutung auf, daß bei der unbeabsichtigten Sinus- 
sgung gleichzeitig eine, wenn auch äußerlich nur sehr 
igfügige und nicht erkennbare Verletzung der Sinus wand 
stattgefunden habe, die schließlich durch weitere Arrosion 
Wand zum Durchbruch führte. Jedenfalls ist dem Ver- 
;r darin beizustimmen, daß man bei Scharlachotitis nach der 
neißelung die Verbände ganz besonders sorgfältig auf blutige 
Hitränkung hin überwachen muß. 

Richard Müller, Berlin. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

handlangen der 1. Tagung der Deutschen Gesell- 
aft für gerichtliche Medizin in Meran am 25. bis 
28. September 1905. 

rtljuchr. f\ gerlchtl. Med. u. öffentl. San.-Wesen 1906, 2. Heft, 8. 205 bis 343.) 

Die Verhandlungen haben viel des Interessanten zu den 
ichiedemsten forensischen Fragen geboten. Dem reichen 
üt im Kähmen eines Referates gerecht zu werden, ist aus- 
tslos, d a viele der Vorträge in der publizierten Wiedergabe 
zusammengefaßt erscheinen, daß man sie abdrucken müßte, 
nichts Wesentliches zu übersehen. Dem Wunsch der Re¬ 
ttion folgend, beschränke ich mich daher darauf,’ die Umrisse 
iger der wichtigsten Vorträge mitzuteilen, hauptsächlich, um 
[ die Quelle hinzuweisen. 

Kratter-Graz. Über den Tod durch Elektrizität, 
s Wesentliche ist Stillstand der Atmung und plötzliches 
iporschnellen des Blutdrucks mit Fortdauer der Herz- 
wegung. Erst nach längerem Stillstände der Atmung sinkt 
r Blutdruck allmählich bis zum Stillstand des Herzens, 
e Sektion ergibt flüssiges, dunkles Blut, Überfüllung der 
ingen und des Herzens, Ecchymosen an verschiedenen Stellen, 
sonders an der absteigenden Aorta. Die Untersuchung des 
ntralnervensystems fällt im wesentlichen negativ aus. Äußer- 
h kommen Verbrennungen, Zerreißungen des Zeuges, Schmelzung 
n Metallgegenständen an dem Verunglückten vor. Für den 
dlichen Effekt des elektrischen Stromes ist nicht sowohl dessen 
ärke, als die Art, die Größe der Berührungsfläche und die 
dividuelle Disposition des Getroffenen maßgebend. 

Jellinek betont, daß es kein einheitliches Schema 
iS Todes durch Elektrizität gibt. Bald stehen die Er¬ 
lernungen von seiten des Bewußtseins im Vordergründe, bald 
ie aus der motorischen Sphäre; bald die der Atmung, bald des 
ierzens. Das Herz eines durch Starkstrom getöteten Kaninchens 
urde V 2 Stunde nachher durch denselben Strom wieder zum 
clilagen gebracht. Es ist wahrscheinlich, daß die Besserungs- 
Ihigkeit der Hemmung lebenswichtiger Funktionen nicht ganz 
eiten und der Elektrizitätstod nur ein Scheintod ist. 

Aus der Diskussion ist die interessante Kasuistik von 
Verunglückungen durch Elektrizität wichtig. 

Stolper-Göttingen. Zur Verhütung der Unfalls- 
teurosen. Die Ärzte tragen oft die Schuld, wenn sie 
Diagnosen und sonstige Bemerkungen in Gegenwart der inter¬ 
essierten Beschädigten verlautbaren. Das Wesentlichste zur 
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Verhütung ist die Wiedergewöhnung Verletzter an die Arbeit, 
vielleicht mit Bewilligung einer kleinen „Gewölinungsrente“. 
Sehl* zutreffend sind in der Diskussion F. Leppmanns Aus¬ 
führungen über die Rolle, die die Berufsgenossen des Beschädigten 
spielen, um in ihm Befürchtungsvorstellungen und dadurch Be- 
gehrungsVorstellungen zu erregen. (Es ist dasselbe, was wir 
so oft im Militärlazarett an Dienstbeschädigten erleben. Ich 
habe darauf in meiner Besprechung einer Arbeit des St.-A. 
Dr. Heinrich über hysterische Kontrakturen hingewiesen. (Die 
Besprechung folgt in einer der nächsten Nummern. Red.) 

Reuter-Wien hat die Methoden zum Nachweise von 
Kohlenoxydgas im Leichenblut einer kritischen und 
experimentellen Vergleichung unterzogen. Speziell kamen die 
Proben von Kunkel und Wacholz-Sieradski in Betracht; 
daneben zur Kontrolle die spektroskopische. Kunkel versetzt 
das fünffach verdünnte Blut mit einer frisch bereiteten 3proz. 
Tanninlösung. Es gibt dann hellrote Gerinnsel, während Kontroll- 
blut graue zeigt. Die W.-S.sche Probe ist komplizierter; 
sie benutzt ebenfalls die Tanninlösung; behandelt aber vorher 
das Blut mit Ferrocyankalium und Schwefelammonium. Die 
Reaktion war nicht so charakteristisch wie ihre Erfinder meinten. 
Statt roter Gerinsel wurden öfter kaffeebraune bis rotbraune 
erzeugt. Die Untersuchung mit dem Spektroskop kann neben 
beiden chemischen Prüfungen nicht entbehrt werden. 

v. Kaan - Meran behandelte den Morphinismus in 
strafrechtlicher Beziehung. Der Morphinismus setzt die 
Willenskraft herab und schädigt die intellektuellen Fähigkeiten. 
Gleichwohl ist eine generelle moralische Disqualifikation der 
Morphinisten nicht erlaubt. Sind sie in guter Lage und genießen 
die unbehinderte Zufuhr des erforderlichen Minimalquantums, so 
können sie jahrzehntelang ihre volle soziale Befähigung intakt 
erhalten. Erst bei Übersättigung des Organismus mit Morphium 
kommt es zu Psychosen verschiedenster Art, für die Bei¬ 
spiele in großer Zahl angeführt werden. Gleiche Psychosen 
können im Abstinenzzustande auftreten und dann ein forensisches 
Interesse gewinnen. Gesetzwidrige Handlungen von Morphinisten 
entstehen: a) aus dem Morphiumhunger der Abstinenz; b) aus 
akuter Geistesstörung durch das Gift; c) aus chronischen Ver¬ 
änderungen des Charakters, Rechtsgefühls und der sittlichen 
Begriffe. — Es gehören dahin u. a. Untreue und Pflichtverletzung, 
ungesetzliche Geldbeschaffung, Betrug usw. zur Erlangung des 
Morphiums. Der Morphinist ist immer als Kranker anzusehen, 
gleichviel ob seine Zurechnungsfähigkeit im Sinne des Gesetzes 
angezweifelt ist oder nicht. Als Zeugnisaussteller sind Morphinisten 
nie zu gebrauchen, denn ihre lebhafte Phantasie führt sie leicht 
zur Entstellung von Tatsachen. 

Der Korreferent H. Straßmann-Berlin hat mehr Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit bei Morphinisten gesehen. Unter 9 Delikten 
waren vier durch Handlungen zur Morphiumerlangung bedingt, 
fünf anderer Art. Da spielen gefälschte Rezepte eine besondere 
Rolle; aber auch Morphiumdiebstahl kommt zur Beobachtung und 
eine Reihe betrügerischer Manipulationen, die sich schließlich 
weit über das Bedürfnis zur Stillung des Morphiumhungers 
hinaus erstrecken. Str. berichtet über mehrere derartige Fälle, 
er macht schließlich darauf auftnerksam, daß neben dem Morphium 
nicht selten noch andere Gifte, besonders Kokain und Alkohol 
genommen werden. 

Puppe-Königsberg. Über den Geisteszustand jugend¬ 
licher Verbrecher. Der Juristentag hat die Forderung 
P.s nach ärztlicher Untersuchung jedes.kriminellen Jugendlichen 
akzeptiert; die zweite Forderung nach ständiger Überwachung 
der Zwangs- und Fürsorgezöglinge durch psychiatrisch gebildete 
Ärzte für erledigt erachtet, da bereits danach verfahren werde. 
P. erörtert an einer Reihe von ausführlich mitgeteilten Fällen 
den geistigen Entwicklungsgang der hierher gehörigen, meis 
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schwachsinnigen Personen und kommt zu dem Ergebnis, daß 
in praxi die Ansichten darüber noch sehr geteilt sind, was als 
geistig minderwertig anzusehen sei. Gerade bei Richtern und 
Pädagogen bestehen hierüber Anschauungen, denen der Arzt oft 
nicht beitreten kann. Es ist deshalb zu fordern, daß den Ärzten 
mehr wie bisher ein maßgebender Einfluß auf den Lehrplan und 
die Behandlung der Zwangszöglinge eingeräumt werde. Ans 
der Praxis der Erziehung werden Beispiele gegeben, in denen 
der Mangel an der richtigen Erkennung der geistigen Minder¬ 
wertigkeit zu schweren Mißgriffen in der Behandlung der 
Zöglinge geführt hatte. Das kann nur vermieden werden, wenn 
dem Arzt eine bestimmende und verantwortliche Mitwirkung 
gesichert wird. 

Scheele u. Dohrn-Kassel. Beiträge zur Lehre von 
den Degenerationszeichen. Der Vortrag ist in unserer 
Zeitschrift bereits besprochen (s. S. 71). 

Reuter-Wien. Ein Fall von postmortalem epidu¬ 
ralen Blutextravasat in einer verkohlten Leiche. 
In dem völlig unverletzten Schädel lag zwischen Dura und 
Tabula vitrea im Bereich der linken Stimschläfenscheitel- 
gegend ein bis 1 cm dicker Blutaustritt. Verfasser erklärt 
dessen Zustandekommen so, daß die Dura unter dem Einfluß 
der Hitze stark schrumpft und sich vom Knochen ablöst. Da¬ 
bei werden viele kleine Venen durchrissen, aus denen sich das 
Blut in den Epiduralraum ergießt. Die Differentialdiagnose 
dieser Ergüsse von solchen, die intra vitam entstanden sind, 
ist durch das Fehlen von Schädelverletzungen und von typischen 
Verdrängungserscheinungen des Gehirns erleichtert. Extra¬ 
vasate aus der Meningea media können ebenfalls postmortal 
entstehen, nehmen aber nie solchen Umfang an, wie hier be¬ 
schrieben. Die Untersuchung des Blutes auf Kohlenoxyd¬ 
hämoglobin ist dagegen zur Entscheidung dieser Frage nicht 
zu gebrauchen, da die Akten darüber noch nicht geschlossen 
sind, ob Kohlenoxyd nicht auch postmortal in das Blut ein- 
dringen kann. 

Ipsen-Innsbruck. Über den Nachweis von Atropin. 
Atropin wird rasch resorbiert und verbreitet sich im Körper 
durch den Blutstrom weithin. Die Ausscheidung beginnt bald, 
sie erfolgt auf allen Abscheidnngswegen, auch durch die 
Magen- und Darmschleimhaut, sowie durch das Sperma. Sie 
ist je nach der Gabe des Giftes in 4—14 Tagen vollendet. Zur 
Prüfung der wichtigen Frage nach dem Nachweise des Giftes 
in Leichen sind Versuche angestellt, die erlaubten, noch nach 
12 Jahren Atrop. sulph. zu erkennen, welches in der Menge von 
0,03 g in 3CO ccm Blut, Harn, Bier usw. gelöst worden war. 
Schließlich würdigt Verfasser ausdrücklich die Kautelen, unter 
denen solche Untersuchungen angestellt werden müssen, nm un¬ 
liebsame Täuschungen auszuschalten. 

Molitoris-Innsbruck. Über das Verhalten des 
Strychnins im Vogeltierkörper. Das Strychnin wird 
im Vogelkörper nach Einführung per os sehr langsam resorbiert. 
Es kann aber stets nachgewiesen werden, selbst wenn nur 
Bruchteile von Milligrammen eingeführt waren. Im Blut des 
Huhnes w r ird Strychnin in einen Körper umgewandelt, die die 
Strychninreaktion nicht mehr ergibt. Hierin sowie in der ver¬ 
langsamten Resorption dürfte die hohe Toleranz des Huhnes 
gegen Strychnin begründet sein. 

Ipsen-Innsbruck. Beiträge zur Lehre vom Kindes¬ 
mord. Die Sektion eines von der Mutter erwürgten Neu¬ 
geborenen ergab vollständigen Mangel beider Großhirnhalb¬ 
kugeln ohne Störung des knöchernen Schädels, der an den 
betr. Stellen mit seröser Flüssigkeit gefüllt war. Es erfolgte 
Verurteilung der Mutter w r egen des Angriffes auf das lebende 
Kind, obgleich dessen weitere Lebensfähigkeit nicht anzunehmen 
gewesen w r äre. — Der zweite vorgetragene Fall betraf Kindes¬ 


tötung durch fünf Stiche in den Schädel und zwei ii j 
nebst darauf folgender Erdrosselung. 

Molitoris-Innsbruck. Uber die Fäulnis tob! 
Neugeborener. Die Lehre ist nicht haltbar, k 
dehnte Lnngenfäulnis mit blasenförmiger Abhebung 4*'_- 
feiles zu der Vermutung einer Lnftaafuahme mm 1 
berechtige. Gasanhäufung in den Lungen und et 
L ungenfell mit positiver Schwimmprobe kann and «■ 
wenn Atmung oder Einblasen von Luft ausgeschlossen 1 
Gasentwicklung wird wahrscheinlich auf dem Wege j 
bahnen durch gasbildende Mikroorganismen vermittelt I 
reicher die Lungen sind, um so rascher kann dia-r 
prozeß vor sich gehen. Also ist die Schwimmprk 
niemals beweisend. 

Kratter-Graz. Demonstrationen. I. Ein* > 
Schuß Verletzung. Selbstmordversuch durch Schm’ 
Unterleib. Im Verlaufe der Krankheit fortschreitend* 
des linken Beines, die trotz Amputation in acht W*«k 
Tode führte. Die Obduktion ergab, daß die Kugel in l* 
abdominalis oberhalb der Teilung eingedrungen m 
Iliaca communis sinistra abwärts geglitten war, die>* w 
Thrombose der abwärts führenden Stämme war die Fk 

2. Verletzung des Penis. Starke Quetschonf 
schindung des Penis. Die vermutete SelbstbeschädigrL 
durch Zeugen widerlegt, und die Angabe des Verl' 
stätigt. Ein Hengst hatte nach dem Manne gesellt' 
an den Genitalien gefaßt und daran hochgehoben. fc 


Gerichtliche Entscheidungen. ; 

Aus dem Reichsversicherungsamt 
Die Einstelluag der Beate war berechtigt, weil der KBfer t« j 
gemftfte Untersuchung durch sein Verhalten aamögiieh 

(Rek.-Entsch. vom 7. April 1905.) ] 

Am 2. Januar 1903 erlitt der Hauer Josef P. in k j 
der Zeche Wiesclie eine Quetschung des Rückens uw j 
sächlich des rechten Beines. Vom 2. Mai 1903, dem L- i 
der Entlassung aus dem Krankenhause, bis zum 17. Jß \ 
gewährte der Sektions Vorstand die Vollrente und vom k 
Tage ab eine Rente von 40 %. Mit Ende August lftü ? 
die Rente von 40 % zur Einstellung, weil P. durch sein 
strebendes, offenbar auf Irreführung berechnetes Verbk f 
eingehende ärztliche Untersuchung unmöglich gemad’ 
Nach Lage der Akten wurde der für den Verletzten 
Schluß dahin gezogen, daß erwerbsvermindernde Folgeü L 
falles nicht mehr beständen. P. hat sowohl gegen &■' 
setznng der obigen Renten, als auch gegen die Renten^ 
Berufung eingelegt und gab an, sieb der ärztlichen Cntet 
nicht gew r eigert zu haben, sondern nnr damit nicht einver? - 
gewesen zn sein, daß man ihn fortwährend durch P 
Dr. L. habe untersuchen lassen w'ollen, obgleich er mehren 
den Antrag auf andere ärztliche Untersuchung gest^ 1 
Das Schiedsgericht hat in seinen Sitzungen vom 26. Apft 
und 2. November 1904 die Berufung zurnckgewiesen 
ersteren Sitzung dem P. 10 M. Kosten auferlegt. 1®-^' 
gerichtlichen Verfahren w ar die Untersuchung desKläg^* 
den Kgl. Kreisarzt Dr. Ma. angeordnet worden. P ^ 
auch diesem Arzte gegenüber in einem solchen Maße 
und zu täuschen versucht, daß der Arzt einen objekti^ 
fund überhaupt nicht feststellen konnte, doch neigte ^ 
auf Grund seiner Wahrnehmungen der Ansicht zu, 
des P. über Bew T egnngseinschrflnkungen des Kniegelenk _ 
über Schmerzen nicht begründet seien. Auf Grond ^ 
obachtnngen und Untersuchungen im Krankenhause 
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laben die Krankenhausärzte Professor Dr. L. und Dr. M. 
eilt, daß P. durch sein Verhalten und durch sein Be- 
n, 'wissentlich in unerhört plumper Weise zu täuschen/ eine 
^ Untersuchung wiederum unmöglich gemacht habe, doch 
so viel festgestellt werden können, daß die rechte Wade 
2 cm stärker sei als die linke und daß auch der rechte 
chenkel keine Abmagerung zeige, was durchaus nicht für 
chontmg des Beines, die Kläger angeblich ausübe und aus- 
nüsse, spreche. Die gegen die Schiedsgerichtentscheidungen 
Verletzten erhobenen Bekurse wurden zurückgewiesen, 
le: 

Me Angriffe des Klägers gegen die Bescheide vom 19. Juli 
15. September 1903 und 19. August 1904 sowie gegen 
^hiedsgerichtlichen Urteile vom 26. April und 2. November 
sind unbegründet. Sämtliche gehörten Ärzte, insbesondere 
5t., Dr. M. und Professor Dr. L., sowie der Kreisarzt, 
:inalrat Dr. Ma. sind darüber einig, daß der Kläger den 
suchtuigen Widerstand gegenüber setzt, daß er übertreibt 
:u täuschen sucht. Es erübrigt sich daher eine weitere 
‘Buchung des Zustandes des Klägers. Die dem Kläger ge- 
"en Kenten, zunächst die Vollrente bis zum 17. Juni 1903 
Laim eine Teilrente von 40%, erschienen nach den Gut- 
n des Dr. St. vom 17. Juni, 5. September und 14. Oktober 
angemessen. 

Zu Recht hat auch die Beklagte im Bescheide vom 19. August 
die Rente aufgehoben, weil der Kläger eine sachgemäße 
rsuchung durch sein Verhalten unmöglich macht. Die 
alifizierbaren Angriffe des Klägers gegen die gehörten Ärzte 
in Rekursschriftsätzen haben dem Rekursgericht keine Ver¬ 
jüng geboten, eine erneute Untersuchung zu beschließen, 
1 die von dem Schiedsgericht beschlossene Untersuchung 
ns des Kreisarztes durch das Benehmen des Klägers erfolg- 
:eblieben ist, wie der Medizinalrat Dr. Ma. in seinem Gut¬ 
in vom 27. Januar 1904 ausgeführt hat. Aus diesem Grunde 
mcli das Schiedsgericht in seiner Entscheidung vom 26. April 
in Gemäßheit des § 10 Abs. 4 des Gesetzes, betreffend 
Abänderung der Unf.-Vers.-Ges., vom 30. Juni 1900 dem 
;er zutreffend 10 M. Kosten auferlegt. (Kompaß.) 

Tagesgeschichte. 

erurteilung eines Arztes wegen falscher Atteste. 

Ein bedauerlicher Fall wird aus dem Rheinlande ge- 
Let. Der etwas verworrene Zeitungsbericht läßt etwa fol- 
len Tatbestand erkennen. In einer linksrheinischen Stadt 
et ein Arzt mit etlichen Handwerkern in Streit, weil er 
n bei einem Hausbau große Abzüge machte. Die Händ¬ 
ler vereinigten sich nun, ihm eine Falle zu stellen, ihn 
Ausfertigung falscher Atteste zu veranlassen und dann 
izeigen. Ein Bekannter von ihnen mußte sich ins Bett 
n, den betreffenden Arzt holen lassen und ein Attest für 
Unfallversicherung fordern. Dies stellte der Arzt aus, an- 
lich ohne vorangegangene Untersuchung — er bescheinigte 
30. Dezember eine starke Schwellung des Fußgelenks und 
1. .Tannar spielte der Mann dann Billard. So kam der 
in ins Rollen. Bei der Verhandlung stellten sich nun böse 
ge heraus. Eine ganze Anzahl Zeugen erklärten, von jenem 
te wahrheitswidrige Atteste erhalten zu haben. Einem 
imermann W. hatte er ein Zeugnis über frische Unfall- 
letzungen um 2 Tage vordatiert; einem durch Messerstiche 
August verletzten K. bescheinigte er am 1. Oktober, daß er 
k krank sei, obgleich er ihn damals nicht gesehen hatte, 
l obgleich K., der nachträglich angegeben hat, schon im 
gust geheilt gewesen zu sein, während der Ausstellung des 


Attestes auf Reisen war. Einem Schreiner F. bescheinigte er, 
angeblich wahrheitswidrig, blutige Striemen nach einer Unter¬ 
suchung am 27. Februar und datierte die Verletzung auf den 
20. Februar. 

Der Angeklagte suchte sich damit zu rechtfertigen, daß er 
die von ihm bescheinigten Dinge, soweit er sie nicht selbst be¬ 
obachtet habe, doch auf Grund einer anderen Wahrnehmung als 
richtig habe ansehen dürfen. 

Das Gericht erachtete in drei Fällen wissentlich falsche 
Angaben als vorliegend, das Urteil lautete wegen Betrugs und 
Betrugversuchs in Verbindung mit Ausstellung falscher Be¬ 
scheinigungen (§ 278 B. St.-G.) auf 900 M. Geldstrafe. 

Die Fürsorge für Geisteskranke in der Armee. 

Die Zunahme der Geisteskrankheiten in der Armee und 
besonders die Wichtigkeit ihrer frühzeitigen Feststellung machen 
es erforderlich, Einrichtungen zu schaffen, welche es ermög¬ 
lichen, Leute mit zweifelhaftem Geisteszustände durch ent¬ 
sprechend hierfür vorgebildete Militärärzte in besonderen 
Krankenabteilungen mit allen hierzu erforderlichen Einrich¬ 
tungen schnell in Behandlung und Pflege nehmen zu können. 
Es besteht daher der Plan, im Osten und Westen des Reiches 
je eine Station zu errichten, in denen je 12 Kranke aus den 
Bezirken der nächstgelegenen Armeekorps beobachtet Und be¬ 
handelt werden können. Außerdem sollen in etwa 125 Militär- 
lazaretten besondere Räume hergerichtet werden für die vor¬ 
übergehende Aufnahme von Geisteskranken bis zur Überführung 
in die neu zu errichtenden Stationen. Die jetzt bei den 
Lazaretten vorhandenen Einrichtungen für Geisteskranke ent¬ 
sprechen nicht den Anforderungen der heutigen Irrenpflege. Es 
müssen besonders Vorkehrungen getroffen werden, um die 
Kranken am Entweichen und an Gewalttätigkeiten zti hindern. 

(Münch, med. W.) 


Vier Sanitätsinspektionen 

mit dem Sitz in Berlin, Posen, Kassel und Straßburg sollen 
durch den Heereshaushalt 1906 neu geschaffen werden. Sollen 
sie zunächst auch den Generalstabsarzt der Armee, dem sie 
unterstehen, und die Korps-Generalärzte entlasten, so soll das 
je mehrere Armeekorps umfaßende Arbeitsfeld der Sanitäts¬ 
inspekteure doch sein: Überwachung der Einrichtung und des 
ärztlichen Dienstes in den Lazaretten und Genesungsheimen 
sowie der wissenschaftlichen Fortbildung der Sanitätsoffiziere 
und der Vorbereitung des ganzen Sanitätskorps für den Krieg; 
ferner Überwachung des ärztlichen Dienstes beim Ersatzgeschäft 
und bei den Invalidisierungen, Prüfung und Verbesserung des 
Sanitätsmaterials; Erforschung der hygienischen Verhältnisse 
ihres gesamten Geschäftsbereichs und vorbereitende Maßnahmen 
für Seuchenbekämpfung. Sie werden also, besonders bei weiterem 
Ausbau dieser Einrichtung, auch die nicht-militärsiche hygienische 
Rüstung Preußens und Deutschlands verstärken. Diesen In¬ 
spekteuren, denenRang und Gebührnisse eines Brigadekommandeurs 
zustehen sollen, steht ein Bureau (Stabsarzt und Sanitätsunter- 
offizier) zur Seite. (Soziale Praxis.) 


Erwerbsminderung infolge beruflicher Syphilis- 

Ansteckung. 

Die Breslauer dermatologische Vereinigung hat beschlossen, 
Schritte zu tun, um von den Unfallversicherungsgesellschaften 
bei Syphilisinfektion im Berufe für die Ärzte günstigere 
Entschädigungsbedingungen zu erlangen als bisher. Die zurzeit 
gültigen Versicherungsbedingungen entsprechen gerade in der¬ 
artigen, gar nicht so sehr seltenen Fällen, den Interessen der 
Ärzte nicht. Es sind einzelnen Mitgliedern der Vereinigung? 
Fälle zur Kenntnis gekommen, in welchen sehr berechtigt er- 
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scheinende Entschädigungsansprüche der Ärzte von den Ver¬ 
sicherungsgesellschaften zurückgewiesen wurden oder nur unter 
Schwierigkeiten geltend gemacht werden konnten. Bevor die 
Breslauer dermatologische Vereinigung mit Vorschlägen hervor¬ 
tritt* in welcher Weise die Versicherungsbedingungen abzuändern 
wären, richtet sie an die deutschen Ärzte dringend die Bitte, 
ihr diejenigen ihnen bekannten Fälle mitzuteilen, in welchen 
1. die Anerkennung von beruflicher Syphilisinfektion als Unfall¬ 
ursache vor Abschluß der Unfallversicherung zurückgewiesen 
Oder nur unter hohem Prämienzuschlag bewilligt wurde; 2. eine 
Entschädigung für vorübergehenden Verlust der Arbeitskraft 
nach dem 400* Tage seit der Entstehung des Unfalles be¬ 
anstandet wurde; 3. die Anerkennung von voraussichtlich lebens¬ 
länglicher Verminderung der Arbeitskraft, d. h. von Invalidität 
auf Grund beruflicher Syphilisinfektion verweigert wurde resp. 
prst erstritten werden mußt«. Die Vereinigung ersucht, die 
Mitteilung der einschlägigen Fälle — sowohl der erfolglos als 
auch der erfolgreich geltend gemachten Ansprüche — durch 
Zusendung des Briefwechsels mit den Gesellschaften und etwaiger 
Scbipdogerichtsverhandlungen zu ergänzen. Nur auf Grund 
genauer Kenntnisse über das Verhalten der Versicherungs¬ 
gesellschaften in den einzelnen Fällen. und auf Grund eines 
reichhaltigen Materials wird es möglich sein, in dieser für die 
gesamte Ärzteschaft wichtigen Angelegenheit eine Besserung zu 
erreichen. Die Vereinigung bittet, Zuschriften an Dr. Martin 
Chotzen, Breslau XVIII, Landsbergstraße 1, zu senden, welcher 
die Bearbeitung dieser Frage übernommen hat. Für strengste 
Geheimhaltung der mitgeteilten persönlichen Angaben wird 
Gewähr geleistet* 

Apothekervergehen. 

Unser Referat in Nr. 7 des laufenden Jalirgangs über die 
sehr interessante Veröffentlichung, welche Amschi unter obigem 
Titel im Archiv für Kriminalantropologie gebracht hat, ist für 
die „Apothekerzeitung“, das Organ des Deutschen Apotheker¬ 
vereins, Veranlassung zu einem heftigen Angriff gegen unseren 
Referenten, Herrn Oberarzt Horstmann, und gegen unsere 
Zeitschrift selbst geworden. Kollege Horstmann hat nämlich 
nicht erwähnt, daß der von Amschi mitgeteilte Fall vor 
12 Jahren und in Österreich sich begeben hat. Dies genügt 
der Apothekerzeitung, um wörtlich folgendes zu bemerken: 

„Den Juristen Amschi mögen rechtliche Bedenken ver¬ 
anlaßt haben, diesen Fall in ganzer Breite erst nach 12 Jahren 
zu besprechen, Herr Horstmann aber hätte in seinem Referat 
unter allen Umständen auf diese Tatsachen hinweisen müssen, 
um so mehr als Amschi in der Originalarbeit genaue Angaben 
über den Zeitpunkt macht. Da Herr Horstmann das unter¬ 
lassen hat, sein Bericht auch nicht erkennen läßt, wo er den 
Autor sprechen läßt, und wo er selber spricht, so drängt sich, 
angesichts der apothekerfeindlichen Haltung der „Ärztlichen 
Sach verständigen-Zeitung“ in früheren Jahren, die Vermutung 
auf, als ob der Horstmannsche Bericht in Erinnerung an 
jene Haltung geschrieben sei. Für den unbefangenen Leser 
stellt der Horstmannsche Bericht zweifellos eine Diskredi¬ 
tierung der Gewissenhaftigkeit des deutschen Apothekers dar, 
die mit aller Schärfe zurückgewiesen werden muß. Dabei 
können wir der Schriftleitung der „Ärztlichen Sachverständigen- 
Zeitung“ den Vorwurf nicht ersparen, bei der Aufnahme des 
Horstmannschen Referates nicht mit der Sorgfalt verfahren 
zu haben, die man bei einem derartigen Falle voraussetzen 
darf und muß.“ 

Die Apothekerzeitung regt sich ohne Not auf. Wir wissen, 
daß unsere Leser von uns weder sensationelle Tagesneuigkeiten, 
noch den Reiz pikanter Ausfälle gegen die Angehörigen anderer 


Berufe erwarten, und deshalb hatten wir an dem Horst¬ 
mannschen Referat, welches sich mit der rein sachlichen 
Wiedergabe bemerkenswerter gerichtlich-medizinischer Vorfälle 
und daran geknüpfter Erörterungen begnügte, ohne weiter von 
Ort und Zeit zu reden, nichts auszusetzen. 

Leeres Gerede ist es, was die Apothekerzeitung über „Dis¬ 
kreditierung des deutschen Apothekers“ durch unser Referat sagt. 
Solange mit der Approbation und der Konzession nicht zugleich 
Unfehlbarkeit verliehen werden kann, solange besteht die Mög¬ 
lichkeit, daß auch einmal ein Apotheker einen verhängnisvollen 
Irrtum begehen kann. Meint denn die Apothekerzeitung, daßjdie 
AmschIsche Veröffentlichung ein ungünstiges Licht auf den Zu¬ 
stand der österreichischen Apotheken vor einem Dutzend Jahren 
wirft? Den Apothekerstand diskreditiert nicht derjenige, der im 
Anschluß an einen solchen Irrtumsfall sachlich erwägt, wie der¬ 
gleichen zu vermeiden sei, sondern derjenige, welcher die Er¬ 
örterung von dergleichen Fragen in kleinlicher Rücksichtnahme 
auf das Peinliche des Einzelfalles unterdrücken möchte. 

Ganz überrascht waren wir, zu hören, daß die „Sach- 
ver8tändigen-Zeitung“ jemals eine apothekerfeindliche Haltung 
eingenommen hat. Da wir nicht annehmen konnten, daß diese 
Behauptung einfach aufs Geratewohl in die Welt gesetzt sei, 
durchforschten wir Band für Band unserer Zeitschrift, aber 
vergeblich. Oder will etwa die Apothekerzeitung ihre Be¬ 
hauptung damit begründen, daß der Regierungs- und Medizinalrat 
Dr. Springfeld 1898 einmal in unserer Zeitschrift (Seite 367) 
auf die bedauerlichen Beziehungen zwischen manchen Apotheken 
und dem Kurpfuschertum hingewiesen hat? Es hieß in dem 
betreffenden Aufsatze: „Daß derartige Geschäftsverbindungen 
nicht in die preußische Apotheke gehören, gestehen die 
Apotheker selbst ein, daß sie aber sich hin und wieder vor¬ 
finden, kann niemand leugnen, und daß sie beseitigt werden 
müssen im Interesse des ärztlichen und Apothekerstandes 
und des öffentlichen Wohles, darüber wird wohl Einstimmigkeit 
unter den geprüften Medizinalpersonen herrschen.“ Also die 
„Sachverständigen-Zeitung“ hat sich damals nur gestattet, Miß¬ 
stände, die dem Apothekerstande zum Nachteil waren, und die später, 
als sie in einem hiesigen Sensationsprozeß zur Sprache kamen, den 
Ruf der Berliner Apotheker vor der Öffentlichkeit schwer gefährdet 
haben, zu besprechen und Mittel zu ihrer Beseitigung anzugeben! 

Eine Zeitung, die es wagt, uns daraufhin — oder woraufhin 
sonst ? — apothekerfeindlich zu nennen, sollte sich kein Zensoramt 
anmaßen über „die Sorgfalt, die man bei einem derartigen 
Falle voraussetzen darf und muß“. F. Leppmann. 

Fürsorgeerziehungstag. 

Für die Hauptversammlung des Allgemeinen Fürsorge¬ 
erziehungstages am 11. bis 14. Juni 1906 zu Breslau ist 
seitens des Schlesischen Provinzial - Ausschusses der große 
Sitzungssaal des Landeshauses, Breslau, Gartenstraße, in dessen 
jüngster Sitzung gütigst zur Verfügung gestellt worden. Das 
1. Hauptreferat wird der Direktor der Schlesischen Provinzial 
Heil- und Pflegeanstalt, Herr Dr. med. Neisser über das Thema 
halten: Psychiatrische Gesichtspunkte in der Beurteilung und 
Behandlung der Fürsorgezöglinge. Im 2. Referat am 13. Juni 
vormittags wird der Vorsteher der Schlesischen Provinzial- 
Erziehungsanstalt zu Wohlau, Herr Inspektor Wicher. über 
die aktuelle Frage sprechen: „Fürsorgeerziehung oder Gefängnis“. 

Alle Freunde und Berufsarbeiter der Fürsorgeerziehung, 
besonders auch Ärzte und Juristen sind auf dieser Tagung will¬ 
kommen. 

Die Einladungen werden demnächst versandt und werden 
jedem gern überreicht, der seine Adresse dem 1. Vorsitzenden 
Direktor P. Seiffert, Strausberg (Mark) mitteilt. 


Verantwortlich für den Inhalt: Dr. F. Leppmann in Berlin. — Verlag und Eigentum der Verlagsbuchhandlung von R. Schoeta in Berlin. — Druck von W. Bßxenetein, Berlin. 
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3 dem pathologischen Institut zu Greifs¬ 
wald (Geheimrat Prof. Dr. P. Grawitz). 

Fall von spontaner Ruptur der Art. mesenterica 
iperior und daraus erfolgter tödlicher Blutung. 

Von 

Dr. Thiele, 

Assistent am Institut. 

Ein Artikel, den 1901 Max Penkert, Assistent am patho- 
isclien Institut in Greifswald, in Nr. 11 der „Ärztlichen 
hverständigen-Zeitung“ über eine tödliche Blutung aus einem 
inen Aneurysma der Nierenarterie mitgeteilt hat, bietet das 
ondere Interesse, daß es sich in jenem Fall um die Folgen 
es längere Zeit zurückliegenden Traumas gehandelt hat. Es 
raf dieser Fall einen 59 jährigen Arbeiter, der im Januar 1901 
n Scheunenboden heruntergefallen und auf die rechte Nieren- 
*end aufgeschlagen war. Im März trat eine merkliche Er- 
iwerung der Urinentleerung ein, die schließlich ganz sistierte. 
ls diesem Grunde wurde am 17. März die Probelaparotomie 
macht, nach der kurze Zeit darauf der Exitus erfolgte. Die 
ktion ergab ein geborstenes Aneurysma der Nierenarterie, das 
rch das erwähnte Trauma entstanden war. 

Da nun überaus häufig bei solchen plötzlich eingetretenen 
)desfällen erfahrungsgemäß in Rücksicht auf die heutige 
afallgesetzgebung irgendwelche Gewalteinwirkung als Ursache 
ischuldigt wird, so dürfte es von Interesse sein, einmal einen 
all einer ganz unvermutet entstandenen, tödlichen inneren 
lutung kennen zu lernen, bei dessen Entstehung die Beteiligung 
ines Traumas als sicher ausgeschlossen werden kann. 


Krankengeschichte. 

Patient, ein 16 jähriger Schäfer, erkrankte im Oktober 1899 
als 11 jähriger Junge an sehr schwerem Gelenkrheumatismus, 
als dessen Komplikation ein vitium cordis zurückblieb, das sich 
in der Folge durch häutiges Herzklopfen und Luftmangel bei 
geringster Anstrengung bemerkbar machte. Im Mai 1901 wurde 
er abermals von sehr heftigem Gelenkrheumatismus befallen, in 
dessen Verlauf er eine Pneumonie überstand und ein deutlicher 
Milztumor palpabel war. Ganz vorübergehend zeigte er damals 
ein eigenartig gedunsenes Gesicht und Spuren Eiweiß im Urin. 

Im Anfang des Dezember 1904 bemerkte Patient dann zum 
erstenmal Schmerzen in der Magengegend, die durch Nahrungs¬ 
aufnahme erheblich verstärkt wurden. Während der Stuhlgang 
und der Abgang von Flatus sehr erschwert waren und dem 
Patienten starke Unannehmlichkeiten verursachten, war der 
Appetit noch leidlich gut. Schon damals bemerkte Patient 
häufiges saures Aufstoßen. Ende Januar nahm die Schmerz¬ 
haftigkeit so zu, wozu sich noch häufiges Erbrechen grünlicher 
Massen nach dem Essen gesellte, daß Patient die hiesige 
medizinische Klinik (Prof. Moritz) aufsuchte. 

Bemerkenswert aus dem Status des jungen schmächtigen 
Mannes ist ein eierpflaumengroßer Tumor, der zwei Handfinger 
links etwas oberhalb vom Nabel fühlbar, sehr druckempfindlich 
und von außen leicht verschieblich war. Die Lage dessen» 
erschien ziemlich oberflächlich und wurde durch die Atm 
nicht beeinträchtigt. Die Milz war vergrößert und dei 
palpabel; im Urin Spuren Eiweiß. Am 3. Februar stellten 
plötzlich Symptome ein, die zur Annahme eines Ulcus 
forans ventriculi führten und zur sofortigen Verlegung 
| Patienten auf die chirurgische Klinik Veranlassung gaben. 
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stellte Herr Professor Friedrich die Diagnose auf eine abdomi- t 
nelle Blutung, die ihn sogleich zur Laparotomie schreiten ließ. , 
Als Ursache der Blutung ergab sich dabei eine Ruptur der 
Arteria mesenterica superior, die sich durch Vorspritzen 
eines ziemlich starken Blutstrahles aus dieser Arterie bemerk¬ 
bar machte. Trotz der sofortigen Unterbindung der beiden 1 
Enden der geborstenen Arterie konnte infolge des bereits statt¬ 
gehabten kolossalen Blutverlustes der Exitus nicht mehr auf¬ 
gehalten werden, der drei Stunden später erfolgte. Die Ver¬ 
anlassung für die Ruptur konnte, da ein Trauma gänzlich aus¬ 
geschlossen war, bei der Laparotomie nicht festgestellt werden 
und blieb die Klärung des Falles dem Sektionsergebnis Vor¬ 
behalten. i 


Sektionsbefund (Geheimrat Grawitz). 

Die Leiche des jungen Mannes ist ziemlich groß, von 
guter Entwicklung des Skelettes, weißer Haut und mäßig 
kräftiger Muskulatur. Am Bauch zeigt sich eine frische Lapa¬ 
rotomiewunde, ganz ohne Heilungsveränderungen. In der er- 
öffneten Bauchhöhle befindet sich zwischen den Darmschlingen, 
ferner in den tiefsten Teilen des Bauches, namentlich oberhalb 1 
der Milz in den hier sehr reichlich vorhandenen fibrösen Ver¬ 
wachsungen eingeschlossen, teils flüssiges Blut, teils Gerinnsel 
von etwa 200 ccm Gesamtmenge, die Oberfläche der Darm¬ 
schlingen ist sonst von blaßgrauer, vielfach rein weißer Farbe. 
Der durch Gas aufgetriebene Magen sieht ebenfalls grauweiß 
aus; seine Serosa ist zart und dünn. Der vorliegende Teil der 
Leber ist im allgemeinen hellbraun, aber durch den dünnen 
Überzug etwas anämisch aussehend, mit sonst intaktem Leber¬ 
parenchym. Im untersten Teil des rechten Leberlappens finden 
sich in baumförmiger Verzweigung etwas fibröse Verdickungen, 
darunter etwas stark bluthaltiges Parenchym durchschimmernd. 
Die erwähnte Operationswunde ist inwendig ebenso wie aus¬ 
wendig ohne Reaktion. An der Stelle, wo während des Lebens 
die Blutung aufgefunden und durch Unterbindung der Arteria 
mesenterica superior zum Stehen gebracht ist, sieht man an 
der Leiche eine handtellergroße, dunkelrot gefärbte, weiche 
Stelle im Mesenterium, welche zentral größere Gazestreifen mit 
Blut getränkt in einer fast hühnereigroßen Höhle enthält. Hebt 
man den Dünndarm, der nicht weit von der Operationsstelle 
dem Mesenterium ansitzt, in die Höhe, so zeigen die Schlingen 
dieselbe mittlere Füllung, glattgraue Serosa wie der übrige 
Darm, während man an der unteren Fläche des Mesenteriums 
dieselbe teigige, dunkelrote, rundliche Schwellung erkennt, die 
an ihrer Oberfläche operativ eröffnet wurde. 

Um die Verhältnisse klar zu legen, wird zunächst die Brust¬ 
höhle seziert. Die linke Lunge ist überall frei im Thorax; die 
Pleura durchweg vollständig zart, hellgranrosa; nur neben der 
Wirbelsäule sind einige alte Adhäsionen zu trennen. Am Hilus 
befinden sich einzelne braune bis schwärzliche zentral ver- 
kreidete Lymphdrüsen. Das Lungenparenchym selbst ist durch¬ 
weg lufthaltig. Rechts müssen etwas mehr Verwachsungen los¬ 
getrennt werden, namentlich hinten und unten; sonst ist aber 
auch hier nicht die allergeringste Parenchymveränderung vor¬ 
handen. Die Pleura ist auch hier gleichfalls überall dünn und I 
transparent. Das Herz ist deutlich hypertrophisch und mißt an 
der Basis 10 cm, nach dem Aufsclmeiden in der Länge 11 cm j 
außen und 10 cm innen. Das Ostium aorticum mißt nur 5,5 cm. | 
Der linke Ventrikel ist in maximo 24, in minimo 10 bis 12 mm 
dick. Die Fettschicht ist längs der Kranzarterien nur dünn von 
hellgelber Farbe. Das Myokard rechts ist 3 bis 4 mm dick und 
schlaff, links etwas derber, von ca. 15 mm Dicke, beiderseits 
hellrot. Die Papillarmuskeln sind links ungewöhnlich kräftig I 
entwickelt. Das Ostium pulmonale mißt 6,3 cm. Während die ! 
Seminularklappen an der Pulmonalis durchaus zart und un¬ 


gewöhnlich dünn sind, ebenso wie die Trikuspidalklappe nur 
zart und dünn erscheint, sieht man an dem Aortenostium die 
Segel etwas ausgesackt, gleichmäßig weißlich, etwas sehnig ver¬ 
dickt. Die freien Ränder und die Gegend der Noduli Arantii 
erscheinen zart. Erhebliche Verdickung ergibt sich an der 
Mitralis, an der man schon von der Ventrikelseite her in der 
Mitte des vorderen Segels einige abgerissene Stümpfe von 
Sehnenfäden von rauher, fibrinoider Oberfläche erkennt die zum 
Teil flottieren, zum Teil mit dem freien Rande fest verwachsen 
sind. An der Vorhofsfläche sind ebenfalls ältere narbige Ver¬ 
dickungen des freien Randes und Verschmelzung der Sehnen¬ 
fäden zu sehen, während hier eine matte fibrinoide Veränderung 
im Endokard des Vorhofes, etwas oberhalb der Klappensegel, 
in Gestalt einer markstückgroßen flachen Verdickung hervor¬ 
tritt. Die mit dem Ganzen im Zusammenhänge herausgenommene 
Aorta ist in ihrem ganzen Verlaufe recht dünnwandig und 
elastisch. Der Abgang der Interkostalarterien ist regelmäßig. 
Es wird nun die Aorta aufgetrennt und sofort die Arteria 
mesenterica superior aufgeschnitten. Hierbei finden sich überall 
reichlich bohnengroße, weiche, graurote Lymphdrüsen, welche 
an der erwähnten Operationsstelle einen beträchtlichen Teil 
der hier beschriebenen Verdickungen ausmachen. 8 cm entfernt 
vom Abgänge aus der Aorta ist die Arterie unterbunden, dann 
kommt der nach Entfernung der Verbandgaze ziemlich glatte, 
graurot aussehende Raum der Wundhöhle. Jenseits, etwa 25 mm 
von der ersten Ligatur entfernt, liegt ein zweiter Unterbindungs¬ 
faden, jenseits dessen sich die etwas stark in Falten kontrahierte, 
aber sonst intakte Arterie weiter verfolgen läßt. Die benach¬ 
barte Vene ist vollkommen normal. Die erwähnte blaurote, ver¬ 
dickte Gewebsmasse im Gebiete der Operation scheint aus blutig 
infiltriertem Fettgewebe zu bestehen. Da aber eine genaue 
Beurteilung der verhältnismäßig glatten Innenfläche sich 
makroskopisch nicht mit Sicherheit ermöglichen läßt, so wird 
durch die ganze Dicke bis zur Hinterfläche des Mesenteriums 
eine Scheibe zur mikroskopischen Untersuchung herausgenommen. 
Bei Betrachtung der Arteria coeliaca finden sich die Anfänge der 
Arteria hepatica und der Arteria coronaria superior sinistra von 
weißer intakter Intima, während das Anfangsstück der Arteria 
lienalis dieselbe Faltenbildung, rote Imbibition und scheinbare 
Verdünnung zeigt, wie das periphere Ende der unterbundenen 
Arteria mesenterica superior. In ihrem weiteren Verlaufe findet 
sich an dem nahe dem Milzhilus gelegenen Stück ein erbsen¬ 
großes, zum Teil mit einem fest anhaftenden, außen grauen, 
innen braun dunkelroten Thrombus erfülltes sackförmiges 
Aneurysma. 

Die Milz selbst ist erheblich groß: 17,5 : 10,5 : 4 bis 5 cm. 
Zwischen ihrer verdickten Oberfläche und dem Zwerchfell finden 
sich reichliche strangförmige Verwachsungen ausgespannt, zwischen 
denen sich lose dunkelrote Gerinnsel gefangen haben. Die Milz 
wird vom Hilus her eröffnet, wobei sich sogleich zwei umfang¬ 
reiche, zum Teil erweichte gelbe embolische Herde zeigen, die 
2,5 bis 3 cm tief in das Parenchym hineinreichend, schon eine 
deutlich ockergelbe Zone in der Peripherie und narbige Ein¬ 
ziehung des Nachbargewebes erkennen lassen. Der im Hilus 
eintretende Stamm der Milzarterie ist äußerst zart: 1 cm entfernt 
beginnt der alte, zentral schon etwas erweichte und stellenweise 
eitrigen Inhalt darbietende embolische Herd, während der schmale 
17:10 mm messende andere Herd einem unmittelbar am Hilus 
abgehenden Seitenaste entspricht. Das Milzgewebe ist derb, 
dunkelviolettrot, mit großen und deutlichen Lymphknötchen. 
Von der Schnittfläche läßt sich etwas weiche Pulpa abschaben. 
Die bis in den Hilus hinein verfolgte Arteria hepatica ist gleich¬ 
falls dünnwandig, sonst aber intakt. Die Leber selbst ist von 
mittlerer Größe. An der Oberfläche findet sich eine kleine 
3 bis 4 mm an Umfang betragende Narbe, von der aus sich ein 
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tibröser Zug 1 cm in die Tiefe verfolgen läßt (vernarbte 
Embolie?). Im übrigen ist das Parenchym von geringem Blut¬ 
gehalt, blaßgran und intakt. Die linke Nebenniere ist durchaus 
normal; die Niere selbst zeigt schiefe Insertion des Beckens. 
Die Oberfläche sitzt ziemlich fest an der Kapsel. Man bemerkt 
schon von außen an mehreren Stellen der Vorderfläche ziemlich 
umfangreiche, scharf umschriebene, gelbe embolische Herde, 
deren größter 3 bis 4 cm lang und 1 bis 2 cm breit ist. Sie 
haben alle deutlichen Übergang in Vernarbung. Das Bild der 
rechten Niere ist völlig übereinstimmend mit dem der linken, 
nur tritt hier die um den gelben Herd gelegene narbige Zone 
in einer Breite von 4 :4 cm sehr deutlich hervor. Das übrige 
Nierengewebe zeigt blaß hellrote, transparente Rinde und eben¬ 
falls ganz schwach rote und intakte Marksubstanz. Die Sektion 
des Magens, Darmes und der Beckenorgane ergibt sonst keinerlei 
pathologischen Befund. 

Nach Eröffnung der Schädelhöhle tritt das Gehirn in beider¬ 
seits symmetrischer Ausdehnung zutage. Bei der Entfernung 
der Pia mater Anden sich an der Basis drei kleine Aneurysmen 
der kleinsten Arterien. Das kleinste derselben ist stecknadel¬ 
kopfgroß und läßt mit bloßem Auge einen darin beflndlichen 
Thrombus und kleinen Eiterherd noch deutlich erkennen. Das 
größte Aneurysma ist linsengroß und stellt eine dunkelblaurote 
Verdickung in der Pia mater dar, die gleichfalls einen Thrombus 
und Eiter zu enthalten scheint. Im übrigen ergibt die genaue 
Untersuchung des Gehirns nichts Pathologisches. Die eben er¬ 
wähnten drei kleinen Aneurysmen, sowie das Aneurysma der 
Arteria lienalis und ein Stück ihrer rot imbibierten Wand habe 
ich einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterzogen. 

Mikroskopischer Befund. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte zunächst, daß die 
im Protokoll beschriebene blaurote verdickte Gewebsmasse im 
Gebiete der Operation nur in ihren peripheren Schichten aus 
Fettgewebe besteht, während die zentralen, der Wundhöhle zu- j 
gekehrten Schichten bindegewebiger Natur sind, und sich durch ( 
massenhafte Rundzelleninfiltration als in akuter Entzündung j 
befindlich erweisen. Stellenweise vorhandenes Blutpigment läßt 
auch auf schon früher stattgehabte Blutungen schließen. Die 
bei der Sektion makroskopisch angenommene krankhafte Ver¬ 
änderung der Wandung des Haupt stamm es der Arteria lienalis 
ist durch das mikroskopische Bild nicht bestätigt worden, so 
daß es sich also um einfache Imbibition handelt. Hinsichtlich 
der Aneurysmen der Arterien der Pia mater zeigt das Bild der 
beiden kleinen Aneurysmen die sackförmig ausgebuchtete Stelle 
des Gefäßlumens ansgefüllt mit einem Parietalthrombus, der im 
Begriff ist, sich zu organisieren. Die Wand selbst erscheint 
stellenweise entzündlich erweicht. Die Hauptveränderungen 
zeigen sich aber in der Nachbarschaft der Gefäße, die eine 
ausgesprochene Periarteriitis mit kleiner und kleinster Abszeß¬ 
bildung erkennen läßt. Der Eiter in den kleinen Abszessen ist 
zum Teil verkalkt, während die intraarteriellen Thromben 
keinerlei Verkalkung enthalten. Dasselbe Bild bietet das 
Aneurysma der Arteria lienalis, wobei noch hinzukommt, daß 
hier auch zwischen den einzelnen Lamellen der Gefäßwand 
massenhaft altes Blntpigment enthalten ist. Die Schnitte durch 
die dritte makroskopisch als Aneurysma angesprochene dunkel¬ 
rote Verdickung in der Pia mater zeigen, daß es sich hier nicht 
um ein Aneurysma des Hauptstammes, sondern um multiple 
Thrombose der kleinsten Arterien handelt, die auch wieder eine 
ausgesprochene Periarteriitis mit Abszeßbildung mit zentraler 
Verkreidung' sowie Ablagernng von Blutpigment in der Nach¬ 
barschaft ergeben. Bei ganz vereinzelten kleinsten Gefäßen 
zeigen sich auch in diesen Schnitten kleine Kalkplättchen in 
den Thromben. 


Epikrise. 

Gewinnt der vorliegende Fall, der nach seinen klinischen 
Symptomen die Diagnose eines Ulcus perforans ventriculi ver- 
anlaßte, schon erheblich an Interesse durch das unerwartete 
Ergebnis der Laparotomie, so erhöht sich dieses Interesse noch 
in bedeutendem Maße durch den Befund der Sektion, deren 
Hauptaufgabe es war, die Ursache für die plötzliche Ruptur 
der Arteria mesenterica superior festzustellen. Die naheliegendste, 
weil bei solchen plötzlichen Gefäßrupturen häufigste Ätiologie 
war die Annahme eines Traumas, die aber fallen gelassen 
werden mußte, weil weder die Anamnese noch der örtliche Be¬ 
fund den geringsten Anhalt dafür boten. Das der Rupturstelle 
unmittelbar ungehörige Stück der Arterie war im Verlauf der 
Operation durch die angelegten Klemmen stark gequetscht und 
konnte keinerlei Aufschluß über die lokalen Veränderungen 
geben. Die im Verlauf der Arteria mesenterica superior und 
überhaupt im Mesenterium reichlich vorhandenen vergrößerten 
Lymphdrüsen legten nun den Verdacht nahe, daß eine solche 
Drüse an der fraglichen Stelle der Arterienwand angesessen, 
vereitert sein und zur Perforation derselben" geführt haben 
könnte. Da dieses Ereignis erfahrungsgemäß am häufigsten 
eine Komplikation des Typhus abdominalis bildet, wurde sogleich 
der tiefste Abschnitt des Dünndarms als der Prädilektionssitz 
der typhösen Darmveränderungen herausgetrennt und aufge¬ 
schnitten, um hierüber Gewißheit zu erhalten. Der Dünndarm 
erwies sich jedoch vollkommen intakt, und da auch die übrigen 
Lymphdrüsen keinerlei Neigung zeigten, in Eiterung überzugehen, 
so wurde auch diese Möglichkeit für die Erklärung der Gefäß¬ 
ruptur erheblich in den Hintergrund gerückt. • Es wurde nun 
die Aorta, die im Zusammenhänge mit dem Herzen heraus¬ 
genommen und zunächst noch, wie dieses, uneröffnet gelassen 
war, aufgeschnitten, um nach etwaigen Veränderungen der Ge¬ 
fäßwand zu fahnden, die einen Anhaltspunkt für eine gleiche 
Veränderung in der Arteria mesenterica superior hätten geben 
können. Hierbei erregte zunächst die Arteria lienalis durch ihre 
faltige, scheinbar verdünnte und rot imbibierte Intima besondere 
Aufmerksamkeit, die zur sofortigen Untersuchung ihres weiteren 
Verlaufes Veranlassung gab. Das Ergebnis derselben war das 
im Protokoll beschriebene sackförmige Aneurysma an dem nahe 
dem Milzhilus gelegenen Ende der Arterie. Im Anschluß daran 
wurde nun sogleich die Sektion des bis dahin uneröffneten 
Herzens vorgenommen, die eine ausgedehnte ulzeröse Endokar¬ 
ditis an der Mitralklappe ergab, der auch die bei der weiteren 
Sektion gefundenen embolischen Herde in Milz und Nieren ihre 
Entstehung verdanken. Hierdurch schien nun der Schlüssel zu 
der anfangs etwas rätselhaften Gefäßruptur gefunden und fol¬ 
gender Schluß gerechtfertigt: Durch die ulzeröse Endokarditis 
ist es gerade wie in der Arteria lienalis, so auch in der Arteria 
mesenterica superior, respektive an der Abgangsstelle eines ihrer 
Seitenäste zu einer Embolie gekommen, die das Lumen des 
Hauptstammes aber nicht gänzlich verschlossen hat. Die Ent¬ 
zündungserreger, die der Embolus von der ulzerösen Endokar¬ 
ditis aus natürlicherweise mit sich geführt hat, haben sich dann 
weiter entwickelt und ausgebreitet und schließlich zu einer Ent¬ 
zündung der Intima an dieser Stelle geführt, aus der allmählich 
ein Aneurysma entstanden, das dann durch irgendwelchen ge¬ 
ringfügigen Anlaß geborsten ist. 

Es mag auffallend erscheinen, daß der Versorgungsbezirk 
der unterbundenen Arteria mesenterica superior keinerlei Spuren 
von Ernährungsstörungen darbot, daß vielmehr der Dünndarm 
sich hier durch nichts von dem Verhalten der Nachbarschaft 
unterschied. Man könnte hieraus versucht sein, den Schluß zu 
ziehen, daß der Teil, innerhalb dessen die Berstung erfolgt ist, vor¬ 
her noch durchgängig gewesen sei, indes läßt sich ein sicherer Schluß 
deswegen nicht machen, weil dicht oberhalb der Unterbindungs- 
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stelle nach beiden Seiten von dem unterbundenen Hauptstamme 
so weite Äste abgehen, daß hierdurch die Möglichkeit einer 
kollateralen Ernährung des zugehörigen Darmstückes sehr wohl 
vorhanden ist. Die Sektion hat mannigfache sichere Embolien in 
Milz und Niere ergeben; daß die embolischen Herde hier nicht 
vollkommen denjenigen einer akuten ulzerösen Endokarditis 
entsprechen, geht daraus hervor, daß nicht multiple kleinste 
Abzesse entstanden, sondern im wesentlichen die Folgen der 
mechanischen Verstopfung größerer Arterienäste hervorgetreten 
sind. Daß aber andererseits die Emboli auch nicht ganz 
aseptisch gewesen sein können, geht deutlich aus der teilweise 
eitrigen Schmelzung des größeren Milzherdes hervor. Da nun 
dicht oberhalb des Eintritts in die Milz die Arteria lienalis ein 
Aneurysma mit adhärentem Gerinnsel bildet, so ist der Ursprung 
des Aneurysmas mit Wahrscheinlichkeit gleichfalls auf die 
embolische Verstopfung durch einen bakteriell infizierten Embolus 
zu beziehen. Die Untersuchung der Pia mater ist nun lediglich 
deshalb erfolgt, weil erfahrungsgemäß gerade in diesen Arterien 
häufiger embolische Aneurysmen beobachtet werden.' Die Pia 
mater ist deshalb unter Wasser sorgfältig abgezogen worden, 
wobei allerdings die genaue Lokalisation der Aneurysmen un¬ 
möglich geworden ist, während andereits dieses Verfahren zur 
Auffindung der kleinen Aneurysmen geführt hat. Schon hier¬ 
durch dürfte der Beweis, soweit überhaupt möglich, erbracht 
sein, daß auch die tödliche Blutung aus der Arteria mesenterica 
superior einem embolischen Aneurysma seinen Ursprung ver¬ 
dankt. Die höchste Wahrscheinlichkeit erlangt dieser Schluß 
dann erst noch durch die oben beschriebenen mikroskopischen 
Bilder, aus denen mit größter Deutlichkeit hervorgeht, daß die 
aufgefundenen Aneurysmen und Thrombosierungen auf eine 
embolische Einschleppung von entzündungserregenden Mikroben 
zurückzuführen sind. Absolut genau läßt sich die Wirkung 
dieser Mikroben auf die Arterienwand allerdings nicht mehr 
rekonstruieren, da wir ja sehen, daß das Verhalten der Arterien 
nicht an allen Stellen, die von einem Embolus betroffen wurden, 
das gleiche ist. Es kann nämlich wie in der Milzarterie und 
in den beiden miliaren Aneurysmen der Pia mater eine Er¬ 
weiterung der ganzen Arterienwand stattgefunden haben, es kann 
sich also um ein geplatztes Aneurysma handeln, das entweder 
dem Hauptstamme oder einem seitlich abgehenden Aste ängehört 
hat; oder da die mikroskopische Untersuchung aller embolisch 
verstopften Stellen gleichmäßig eine heftige, bis zur Eiterung 
führende, mit Hämorrhagien verbundene Periarteritis nachgewiesen 
hat, so ist es ebenso gut denkbar, daß an der Berstungsstelle, 
ohne Vorhandensein eines eigentlichen Aneurysmas, die Arterien¬ 
wand durch einen Abszeß von außen nach innen perforriert 
worden ist. Auch hierbei liegt die Möglichkeit vor, daß der 
Abszeß den Hauptstamm selbst zur eitrigen Schmelzung gebracht 
hat oder daß ein durch den Abszeß hindurchgehender Seitenast 
arrondiert worden ist. Ein ganz besonderes Interesse gewinnt 
aber der Fall, durch den Befund reichlicher Kalkplättchen, die 
hier sicherlich nicht mit dem Embolus verschleppt, sondern in 
loco in dem eingedickten Abszeßeiter entstanden sind. Im Hin¬ 
blick hierauf sei es mir gestattet, in Kürze auf die Literatur 
über die Entstehung der embolischen Aneurysmen etwas ein¬ 
zugehen. 

Literatur. 

Über das Wesen und die Pathogenese der Aneurysmen 
finden wir in der Literatur die mannigfachsten Auffassungen, von 
denen ich hier aber, mit Rücksicht darauf, daß es sich in unserem 
Falle um ein embolisches Aneurysma handelt, nur auf die beiden 
sich gegenüberstehenden Ansichten von Ponfick und Eppinger 
über die Entstehung dieser Aneurysmenform in Kürze etwas 
näher eingehen möchte. Ponfick kommt in seiner Arbeit „Über 
embolische Aneurysmen u , die er 1873 in Virchows Archiv 


Band 58, veröffentlicht hat, an der Hand von 7 beschriebenen 
Fällen zu dem Schluß, daß es sich bei den embolischen Pro¬ 
zessen meist um einen verkalkten Embolus handelt und daß der 
Embolus, sei es durch Durchstoßung der Gefäßwand, sei es durch 
einfache Verdünnung derselben infolge mechanischer Dehnung 
zur Bildung des Aneurysmas fuhrt. Eppinger hingegen legt 
in seiner 1887 erschienenen „Pathogenesis der Aneurysmen 44 nicht 
auf die mechanische Wirkung der Embolie auf die Gefäßwand, 
sondern auf den Bakteriengehalt der von einer ulzerösen Endo¬ 
karditis abstammenden Emboli den Haupt wert, weshalb er ein 
solches Aneurysma auch als Aneurysma mycotico embolicum be¬ 
zeichnet. Er nimmt an, daß die Emboli an Ort und Stelle ihres 
Haftens eine akute, exsudative Entzündung erregen, die von der 
Adventitia ausgehend zur Zerstörung der Media und Berstung 
derElastika und Intima führt. Er betont, daß die Ausbuchtung 
der Gefäßwand an der streng umschriebenen Stelle des mykotisch- 
embolischen Thrombus stattfindet. Er weist in seiner Arbeit 
darauf hin, daß diese Aneurysmen meist multipel Vorkommen 
und die Teilungsstellen der Arterien als Lieblingssitz bevorzugen. 
In demselben Sinne wie Eppinger sprechen sich Langton und 
Bowlby aus, die im Anschluß an einen Fall von embolischem 
Aneurysma, den sie 1886 in „the British medical joumal 44 
Nov. 27 beschrieben haben, ihre Ansicht dahin zusammenfassen, 
daß die Emboli stets von einer ulzerösen Endokarditis stammen 
und das Aneurysma unmittelbar an der Stelle der Verstopfung 
selbst durch entzündliche Erweichung und folgende Dilatation 
der Arterien wand oder deren Ulzeration aus den umgebenden 
weichen Geweben entsteht. Was nun unseren Fall anbetrifft, 
so ergibt sich aus allen Befunden, daß er für die Auffassung 
der drei letzten Autoren spricht. Daß die Aneurysmen in diesem 
Falle nicht infolge Durchstoßung der Gefäßwand durch einen 
verkalkten Embolus entstanden sein können, ergibt sich schon 
von selbst daraus, daß bei dem 16 jährigen Individuum von einer 
Verkalkung an den Herzklappen gar keine Rede war und gegen 
die einfache mechanische Dehnung sprechen die mannigfachen 
entzündlichen Veränderungen in den und um die Gefäß Wandungen. 
Es beweist nun der Fall aber des weiteren noch, daß selbst 
verkalkte Emboli keinen Hinderungsgrund für die in Rede 
stehende Annahme ist, da sich ja gerade wie in den erwähnten 
Abszessen, so auch in vorher schon erweichten Embolis Kalk¬ 
ablagerungen bilden können, wie es tatsächlich in einigen kleinen 
Gefäßen der Pia mater der Fall ist. Zum Schluß sei mir noch 
ein Wort gestattet über die Häufigkeit der Aneurysmen, speziell 
der Arteria mesenterica superior. Gillavardin hat in Nr. 82 
der Gaz. lilbd. bis 1901 21 Fälle von Aneurysmen der Arteria 
mesenterica superior und 2 Fälle von solchen der inferior zu¬ 
sammengestellt, von denen 9 durch septische Embolie bei 
Endocarditis ulcerosa entsanden waren. In der mir zu Gebote 
stehenden Literatur nach 1901 habe ich dann noch einen Fall 
von Aneurysma coeliaco mesentericum gefunden, der von Gillot 
beobachtet und in der Lyon medical beschrieben ist und hier 
wegen der Ähnlichkeit mit unserem Falle kurz wiedergegeben sei. 

Es handelt sich um einen 34 jährigen Arbeiter, der längere 
Zeit hindurch über anfallsweise auftretende Schmerzen in der 
Lendengegend zu klagen hatte. Allmählich wurden die Schmerzen 
kontinuierlich, lokalisierten sich in der Regio epigastrica, wo 
auch ein pulsierender, apfelsinengroßer Tumor fühlbar war, 
und gleichzeitig traten Magenschmerzen und Erbrechen auf. 
Eines Tages bekam Patient plötzlich einen heftigen Schmerz im 
Unterleib, der von einer Fossa iliaca zur anderen ging. Un¬ 
mittelbar darauf wurde der Puls äußerst klein, die Pulsationen 
des Tumors ganz schwach und Patient selbst bla'ß, kühl und 
fast ohnmächtig, alles Symptome, die mit größter Deutlichkeit 
auf eine innere Blutung hinwiesen. Fünf Tage danach starb 
Patient im Koma und die Sektion ergab ein Aneurysma des 
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Truncus coeliacus und der Arteria -inesenterica superior, das i 
geborsten war. Als Ätiologie für die Entstehung des Aneurysmas | 
in diesem Falle werden Lues oder Malaria angenommen, die 
beide in der Anamnese des Kranken angegeben wurden. 

Schlußfolgerung. 

Wenn ich noch einmal kurz resümiere, so bietet der Fall 
sowohl klinisch, als auch pathologisch anatomisch manches 
Beachtenswerte. Klinisch von Interesse ist der Umstand, daß j 
der Aneurysma zu Lebzeiten, genau wie in dem von Gillot 
beobachteten Falle, vornehmlich zu Erscheinungen von seiten 
des Magens geführt hat, die so ausgesprochen waren, daß sie 
die Diagnose eines Ulcus ventriculi vortäuschten. Pathologisch 
anatomisch von Bedeutung ist, daß die Entstehung der Aneurysmen 
mit Sicherheit auf embolischen Ursprung znrückzuführen ist uud 
daß die Befunde reichlicher Kalkanhäufung nicht als die Folgen 
einer embolischen Verschleppung von Kalkplättchen, sondern als 
eine in loco eingetretene Verkreidung kleinster Abszesse nach¬ 
zuweisen war. 


Aus dem „Hermann-Haus“, Unfallnervenklinik 
der Sächsischen Baugewerks - Berufsgenossen¬ 
schaft, Stötteritz bei Leipzig. 

(Dirigierender Arzt: Professor Dr. Wind scheid.) 

Ist Morbus Basedowii, auf dem Boden einer Unfall¬ 
hysterie entstanden, als Unfallfolge zu betrachten? 

Von 

Dr. mcd. Rudolf Tetzner, 

Assistenten des Hermann • Hauses. 

Die Frage, ob ein körperliches Trauma eine Basedowsche 
Krankheit auslösen kann, ist noch keineswegs geklärt. Psychische 
Traumen — andauernde Gemütsbewegungen sowohl wie ein¬ 
malige starke Seelenerschütterungen — rufen sie zwar nicht 
hervor, begünstigen aber sicher ihre Entstehung. Der Ausbruch 
der Krankheit erfolgt aber immer erst auf der Basis einer bereits 
bestehenden neuropathischen Disposition, die sich dokumentiert 
teils in hereditärer Anlage und Belastung, teils in Alkoholismus, 
teils in Nervosität oder Hysterie. 

Schwierigkeiten in der Beurteilung der Krankheit entstehen 
außerordentlich häufig, wenn ein entschädigungspflichtiger Unfall 
in Verbindung mit der Krankheit gebracht wird. Es kann sich 
dann darum handeln: 

1. Hat der Unfall die ersten Symptome der Krankheit aus¬ 
gelöst oder sind die ersten Erscheinungen Arzt und Patienten 
vor dem Unfall entgangen? 

2. Hat der Unfall die schon vorher voll ausgeprägte Krank¬ 
heit verschlimmern resp. zur rascheren Entwicklung bringen 
können ? 

3. Ist eine Basedowsche Krankheit dann als Unfallfolge 
anzusehen, wenn sie sich auf Grund einer durch einen Unfall ge¬ 
setzten neuropathischen Disposition entwickelt? 

Dieser letztere Fall ist sicher der folgenschwerste und 
zugleich am schwersten zu entscheidende, denn über folgende 
Fragen muß dabei Klarheit herrschen: 

1. Waren zur Zeit des Unfalles keine Anzeichen der 
Basedowschen Krankheit vorhanden? 2. Ist die neuropathische 
Disposition sicher erst durch den Unfall entstanden? Da es 
sich bei derartigen Fällen häufig findet, daß die betreffenden 
Kranken nicht vorher neurologisch untersucht worden sind, so 
rechtfertigt sich die Veröffentlichung eines Falles, der von ein 
und demselben Begutachter mehrmals neurologisch untersucht 


wurde, ohne daß sich Anzeichen einer Basedowschen Krankheit 
fanden und der dann nach 6 Jahren an Morbus Basedowii 
erkrankte. 

Der Bohrer Sch. hat am 12. Februar 1903 dadurch einen 
Unfall erlitten, daß er von einer Transmission am rechten Arm 
erfaßt und herum geschleudert wurde. Er flog mit dem Kopfe 
gegen die Decke, fiel dann 4 m hoch herunter und wurde be¬ 
wußtlos aufgefunden. Es trat mehrmals Erbrechen auf, der 
hinzugezogene Arzt stellte eine Verrenkung des rechten Armes 
mit Muskelquetschung lind eine Commotio cerebri et medullae 
spinalis fest. 

Nach vier Wochen nahm Patient leichte Arbeit wieder auf. 

Nach ca. acht Monaten, am 24. Oktober 1900 wurde Sch. 
dem Hermann-Hause zur Beobachtung überwiesen. 

Patient ist 19jährig, gibt an, aus völlig gesunder Familie 
zu stammen, als Kind an Diphtherie gelitten zu haben, sonst 
nie krank, insbesondere nie geschlechtskrank gewesen zu sein. 
Alkohol- und Tabakmißbrauch werden in Abrede gestellt. 

Seine Klagen bestanden in Kopf- und Nackenschmerzen, 
Schmerzen und Schwäche im rechten Arm. 

Die Untersuchung ergab außer einer Knochenverdickung 
am rechten Arm nichts Krankhaftes. Die Hirnnerven boten 
völlig normale Verhältnisse, die Haut- und Sehnenreflexe waren 
leicht gesteigert. 

Vorgesclilagen wurde eine Rente von 35 Proz., die er 
auch erhielt. 

Am 22. Juni 1901 wurde er von neuem untersucht, dies¬ 
mal eine Besserung am rechten Arm konstatiert, die Sehnen- 
und Hautrefiexe waren noch leicht gesteigert. Hirnnerven 
völlig frei. 

Vorgeschlagen wurde eine Reute von 20 Proz., die Sch. 
auch erhielt. 

Am 3. November 1902 wurde Sch. zum zweiten Male dem 
Hermann-Hause zur Beobachtung überwiesen, da er gegen die 
am 1. September 1902 erfolgte Einziehung seiner Rente Be¬ 
rufung eingelegt hatte. 

Er klagte jetzt über Schmerzen im rechten Arme, die 
dauernde oder schwere Arbeit unmöglich machen. Zeitweilig 
habe er Kopfschmerzen, besonders abends. Angeblich Nacht¬ 
wandeln und lautes Sprechen im Schlafe. 

Die objektive Untersuchung ergab jetzt eine geringe kon¬ 
zentrische Einengung der Gesichtsfelder beider Augen für weiß, 
eine beginnende Arteriosklerose, die Bindehautreflexe waren 
herabgesetzt, der Gaumenreflex fehlte. 

Der Patellarsehnenreflex war beiderseits leicht gesteigert. 

Leichte hysterogene Zonen. 

Am rechten Arm außer einer leichten Verdickung am 
Condyl. int. humeri nichts Abnormes. 

Die Zahl der Pulsschläge schwankte während des 22 tägigen 
Aufenthaltes zwischen 68 und 80 Schlägen, nur an zwei Tagen 
betrug sie 92. 

Vorgeschlagen wurde eine Rente von 10 Proz., die Sch. 
auch erhielt. 

Sch. arbeitete jetzt über drei Jahre in einer Pappfabrik 
bei einem Tageslohn von 3 Mark, wälirend seine Mitarbeiter 
3,50 Mark erhielten. 

Am 1. Juli 1905 wurde die Rente auf ein Gutachten von 
Dr. M. in Cii. eingezogen. 

Am 21. Januar 1906 teilte Sch. der Berufsgenossenschaft 
mit, daß er wieder erkrankt sei und an „Gehirukrämpfen* 4 leide. 

Am 8. Februar 1906 mußte Sch. die Arbeit einstellen. 

Dr. H. in Ch. stellte am 21. Februar 1906 fest, daß Sch. 
an starker Hyperämie des Gehirns, Veränderungen der Inner¬ 
vation und der Blutdruckverhältnisse leide und Schwindel, Angst¬ 
zustände und allgemeine Kraftlosigkeit habe; am 1. März 1906 
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stellte derselbe Arzt die Diagnose: Psychoneurose mit schweren 
Depressionszuständen und Herzneurose. 

Am 26. März 19C6 wurde Sch. zum dritten Male zur Beob¬ 
achtung ins Hermann-Haus aufgenommen. 

Er klagte über beständige Kopfschmerzen, Sausen in dem 
rechten Ohr, Appetitlosigkeit, Erbrechen, unruhigen Schlaf, 
nächtliches Aufschreien, viel Herzklopfen, Zittern am ganzen 
Körper, Durchfälle, starkes Schwitzen, manchmal habe er Anfälle 
von Bewußtlosigkeit von 5 bis 10 Minuten Dauer. Schmerzen 
im rechten Ellbogengelenk. 

Die Untersuchung ergab: Körpergewicht 65,5 kg, Tempe¬ 
ratur 36,3. Kopfempfindlichkeit des Hinterkopfes, Orbitalpunkte 
beiderseits gegen Druck schmerzhaft, Pupillen gleich, rund, 
mittelweit, reagieren gut auf Lichteinfall und Konvergenz. 

Lidspalte beiderseits erweitert, Lidschlag verlangsamt, Bulbi 
mäßig vorgetrieben. Möbiussches Symptom angedeutet. 

Beide seitlichen Schilddrüsenlappen mäßig vergrößert, fühlen 
sich weich an. Halsumfang 39 cm. 

Sehvermögen, Farbensinn, Augenhintergrund, Gesichtsfeld 
für weiß beiderseits normal. 

Geruch, Geschmack, Gehör normal. 

Facialis gleich, mimische Muskulatur schwach entwickelt. 

Zunge ziemlich stark belegt, gerade, gut beweglich, zittert 
leicht. 

Wirbelsäule, Brustkorb, Lungen, Unterleibsorgane ohne 
Besonderheiten. 

Herz nicht vergrößert, Töne leise, rein. 

Puls regelmäßig, sehr labil, 96. 

Armschlagadern leicht verhärtet. 

Urin frei von Eiweiß und Zucker. 

Arme und Beine ausgiebig und mit genügender Kraft zu 
bewegen. 

Lebhafter Fingertremor. Aus den Axillen laufen Schweiß¬ 
tropfen am Körper herunter. 

Bindehautreflexo normal. Würgreflex abgeschwächt. 

Patellarsehnenreflex sehr gesteigert. Beiderseits Patellar- 
klonus. 

Hautreflexe lebhaft. 

Allgemeine Hyperalgesie. 

Kein Bömberg. 

Leichte hysterogene Zonen. 

Starke Dermographie. 

Während der Untersuchung befindet sich der ganze Körper 
in einem, dem Kältetremor ähnlichen Schütteltremor, der an 
Intensität wechselt; bisweilen treten dazu starke nickende 
Bewegungen des Kopfes. 

Im Laufe der 14 tägigen Beobachtung war der Schlaf un¬ 
ruhig, der Puls dauernd erhöht, schwankte zwischen 80 und 
112 Schlägen. Häufig traten Durchfälle auf mit 8—10 bis 
12 Stühlen innerhalb 24 Stunden. Starkes Schwitzen wurde oft 
beobachtet 

Patient bot dauernd ein unruhiges, nervöses Wesen, das 
Zittern des Kopfes erwies sich als sehr an Intensität wechselnd. 
In der Buhe unter den Mitpatienten war es bisweilen völlig 
verschwunden oder nur in geringem Grade vorhanden, während 
es bei den Untersuchungen vor den Ärzten ganz erheblich an 
Stärke zunahm, regelmäßig traten dann auch die Nickbewegungen 
des Kopfes auf. 

Ein Anfall von Bewußtlosigkeit wurde nicht beobachtet. 

Auf Grund dieses Befundes wurde die Diagnose: Morbus 
Basedowii, überlagert von Hysterie, gestellt. 

Die Basedowsche Krankheit wurde auf Grund folgender 
Symptome diagnostiziert: weiche Vergrößerung der Schilddrüse, 
Exophthalmus, Stellwagsches und Möbiussches Symptom. 
Pulsbeschleunigung, starkes Schwitzen, Diarrhöen, Zittern von 
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Zunge und Finger. Subjektiv: Innere Unruhe, Herzklopfeu, 
Beizbarkeit, schlechter Schlaf, Mattigkeit, Appetitlosigkeit. 

Daß eine Überlagerung mit Hysterie vorlag, wurde aus 
dem allgemeinen Fingertremor geschlossen, dessen Abhängigkeit 
l von der Psyche des Kranken, verbunden mit den eigentümlichen 
Nickbewegungen des Kopfes für hysterisch erachtet wurde, 
j Als fernere Zeichen der Hysterie wurden angesehen die 
| Klopfempfindlichkeit des Schädels, die Schmerzhaftigkeit der 
Orbitalpnukte, die Abschwächung des Würgereflexes, die 
Steigerung der Patellarsehnenreflexe und der Hautreflexe, der 
! Patellarklonus, die Hyperalgesie, die Dermographie und die 
hysterogenen Zonen. 

Von subjektiven Beschwerden: die Kopfschmerzen, das 
Ohrensausen, die unruhigen Träume, das Schreien nachts, die 
Schmerzen im rechten Ellbogengelenk und die „Anfälle von 
Bewußtlosigkeit* 4 . 

Für die Beurteilung der Entschädigungspflicht der Berufs- 
j genossenscliaft waren folgende Erwägungen maßgebend: 

Es steht fest, daß Sch. infolge des Unfalles am 12. Februar 
1900 eine schwere Erschütterung • des Zentralnervensystems er¬ 
litten hat. Vor dem Unfälle ist er voll arbeitsfähig und nicht 
nervenleidend gewiesen. 

1 Aus den Begutachtungen der Zeit kurz nach dem Unfälle 
! geht hervor, daß er infolge dieser Erschütterung des Zentral¬ 
nervensystems an nervösen Erscheinungen gelitten hat, die 
allmählich geringer wurden. 

Ganz verschwunden sind sie offenbar nie und es hieße den 
Tatsachen Zwang antun, wenn man die jetzt zu beobachtenden 
| starken nervösen Erscheinungen als völlig neue bezeichnen und 
sie nicht vielmehr als erhebliche Verstärkung der früheren ge¬ 
ringeren Beschwerden auffassen wollte. 

Auf Grund dieser Erwägungen muß man aber zu dem 
Schluß kommen, daß Sch. durch den Unfall unzweifelhaft eine 
neuropathische Disposition erworben hat. 

Durch die Beobachtung im Hermann-Hause ist ferner fest- 
gestellt worden, daß Sch. im November 1902 noch keinerlei 
Zeichen einer Basedowschen Krankheit geboten hat. 

Der Befund, den Dr. M. in Ch. am 11. April 1905 erhob, 

1 und der für die Einstellung des zehnprozentigen Bente maß- 
I gebend war, erwähnt nicht ein einziges Symptom der Basedow¬ 
schen Krankheit. 

Es ist demnach anzunehmen, daß diese Krankheit sich erst 
I im zweiten Halbjahr 1905 entwickelt hat. Aus diesem Grunde 
ist die Annahme, daß der Unfall vom 12. Februar 1900 die 
; auslösende Ursache für die Krankheit gewiesen sein könne, mit 
Bestimmtheit abzulehnen und in diesem Sinne ist der Unfall für 
I die jetzige Krankheit nicht entschädigungspflichtig. 

Wohl aber steht fest, daß zur Entstehung einer Basedow¬ 
schen Krankheit eine nervöse Disposition gehört. Diese hat 
nun sicher Sch. durch den Unfall erworben und es erscheint 
glaubhaft, daß auf dieser Basis die Entwicklung der Krankheit 
rascher und vielleicht auch intensiver vor sich gegangen ist als 
I unter anderen Umständen. 

i Wir haben demnach eine Basedowsche Krankheit auf dem 
1 Boden einer Unfallhysterie vor uns. 

j Zugleich aber haben wir es auch mit einer erheblichen 
I Verschlimmerung einer seit sechs Jahren bestehenden leichten 
| Unfallhysterie zu tun. 

| Beide Krankheiten haben aber zu viel gemeinsame Symptome, 

| um sie von einander trennen zu können, abgesehen davon, daß 
1 sie sich gegenseitig direkt beeinflussen. 

Die jetzt vorhandenen nervösen Erscheinungen beeinträch¬ 
tigen die Erwerbsfähigkeit des Sch. in hohem Grade, zu mehr 
als ganz leichten Arbeiten ist er nicht fähig. 
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Für die Verpflichtung der Berufsgenossenschaft, die Folgen 
des Unfalles zu entschädigen, kommt in Betracht: 

1. Die seit sechs Jahren bestehende leichte Unfallhysterie 
hat sich jetzt erheblich verschlimmert. 

2. Die jetzt nachzuweisende Basedowsche Krankheit ist zwar 
nicht direkt durch den Unfall hervorgerufen worden, hat sich 
aber auf dem Boden einer durch den Unfall gesetzten nervösen 
Disposition besser und rascher entwickeln können. 

3. Eine Trennung beider Krankheiten ist unmöglich. 

Der Grad der Erwerbsbeschränkung beträgt mindestens 80%. 


Die gerichtsärztliche Bedeutung der hämor¬ 
rhagischen Diathese. 

Von 

Dr. med. Emst Gflnzler, Stuttgart. 

In der gerichtlichen Medizin spielen die Gesundheits¬ 
beschädigungen durch Verletzungen, sowie der gewaltsame Tod 
unstreitig eine der ersten Rollen. Unter den Ursachen des 
Verletzungstodes verdient die Verblutung das größte Interesse; 
ist sie doch „eine der häufigsten Todesursachen nach mecha¬ 
nischen Verletzungen“ (Hofmann S. 356 1 ). Weiterhin be¬ 
gegnet der Gerichtsarzt dem Tod durch Verblutung bei manchen 
Fällen von Kindesmord, bei verbrecherischen Aborten, bei ärzt¬ 
lichen Kunstfelilern (Osterlen 2 ). 

Im allgemeinen wird es nicht mit besonderen Schwierig¬ 
keiten verknüpft sein, die Ursachen des Verblutungstodes fest¬ 
zustellen. Meist tritt er ein nach Verletzungen des Herzens, 
von Arterien und Venen großen und mittleren Kalibers, sowie 
blutreicher parenchymatöser Organe (Leber, Milz, Lunge, 
Nieren, gravider Uterus) und es verlangt die Feststellung einer 
solchen Ursache keine weitere Berücksichtigung von anderen 
Momenten. Denn die Verletzung eines der genannten Organe 
pflegt gewöhnlich in kürzerer oder längerer Zeit einen solchen 
Blutverlust zur Folge zu haben, daß die im Organismus 
zirkulierende Blutmenge zu gering ist, um ihm genügend Sauer¬ 
stoff zuzuführen und ihn lebensfähig zu erhalten oder es führt 
das ausgetretene Blut zu einer Kompression lebenswichtiger 
Organe, die deren Funktion bedeutend erschwert und schließlich 
ganz aufhebt. 

Indes gelangen doch Fälle von Verblutung zur Beobachtung, 
die in Rücksicht auf die geringe Gewalteinwirkung, auf die 
relativ geringfügige Verletzung zu der Frage drängen, ob neben 
dem Trauma nicht noch andere Ursachen mit im Spiele sind, 
die einen tödlichen Ausgang herbeigeführt haben. Diese 
schlimme Folge braucht aber nicht als die Regel angesehen zu 
werden, es sind auch noch Fälle denkbar, in denen eine gering¬ 
fügige Verletzung zu schweren Gesundheitsbeschädigungen und 
zur Aufhebung der Arbeitsfähigkeit Veranlassung geben können 
infolge innerer Krankheitsursachen des Verletzten. Es ist ohne 
weiteres klar, daß ein solches Moment die volle Berücksichtigung 
des Gerichtsarztes verdient, und geht er daran achtlos vorbei, 
so kann dem Angeklagten weit mehr zur Last gelegt werden, 
als er in Wirklichkeit verschuldet hat. 

Von derartigen krankhaften Prozessen kommt ohne Frage 
der hämorrhagischen Diathese, unter deren Namen eine Reihe 
von Krankheiten zusammengefaßt werden, die eine große Neigung 
zu schweren, gefährlichen Blutungen zeigen, wegen der In- 
und Extensität ihrer Erscheinungen eine besonders wichtige 
Stellung zu. 

Allgemeiner Teil. 

Als allgemeine hämorrhagische Diathese bezeichnet Lieber¬ 
meister 3 ) eine „krankhafte Neigung zu Blutaustritten, die in 
zahlreichen Gefäßgebieten sich zeigen“ (S. 29). 


Ziegler 4 ) sagt (S. 171): „Zeigt ein Individuum ein zu 
Blutungen neigendes Verhalten, so pflegt man den Zustand als 
allgemein hämorrhagische Diathese zu bezeichnen“ und er 
unterscheidet eine angeborene und eine erworbene Anlage zu 
Blutungen. 

Der Kreis um die hämorrhagische Diathese wird von den 
einzelnen Autoren bald enger, bald weiter gezogen. Schmaus 5 ) 
zählt die Hämophilie, den Skorbut, Morbulus maculosus und die 
Purpura senilis auf und bringt diese letztere Erkrankung in er¬ 
klärenden Zusammenhang mit der Atheromatose der Gefäße. 

Hoffmann G ) rechnet unter die hämorrhagische Diathese 
die Hämophilie, den Skorbut, die Barlowsche Krankheit, Morbus 
maculosus Werlhofii, die hämorrhagische Diathese der Neu¬ 
geborenen, sowie die Hämathidrosis und den Stigmatismus, 
welch letzteren aber keine weitere Bedeutung zukommt und er 
bildet, indem er als die hämorrhagische Diathese begünstigende 
Momente noch weitere Infektions- und Konstitutionskrankheiten 
aufführt, den Übergang zu Liebermeister 3 ) und Ziegler 4 ). 

Neben der angeborenen Hämophilie werden als zur hämorrhagi¬ 
schen Diathese gehörend angeführt Morbus maculosus Werlhofii, 
von dem Liebermeister 3 ) zwei Arten, Purpura Simplex bei 
Blutungen unter die Haut, Purpura hämorrhagica bei Blutungen 
unter die Haut und namentlich auch unter die Schleimhäute 
unterscheidet, Skorbut, Meläna, verschiedene Infektionskrankheiten 
und Intoxikationen wie Pocken, Pest, Scharlach, Masern, Sepsis, 
Milzbrand, Typhus, Cholera, akute gelbe Leberatrophie und 
sonstige zu Ikterus giavis führende Krankheiten, Phosphorver¬ 
giftung, sowie die Blutkrankheiten: perniziöse Anämie, Leukämie 
und Pseudoleukämie. Weiterhin kommt noch hinzu als gerichts¬ 
ärztlich sehr wichtige Krankheit der chronische Alkoholismus 
(Sachs 7 ). 

Bei allen diesen Krankheiten gehören zu den hervorragendsten 
Symptomen mehr oder weniger zahlreiche Blutungen in die ver¬ 
schiedenen Organe, so verschieden auch ihre Pathogenese sein 
mag und es können leichte und schwere Blutungen ohne Unter¬ 
schied in einander übergehen (Wiener 8 ). Die Blutungen können 
spontan oder durch äußere Gewalteinwirkungen entstehen. Doch 
sind diese beiden Entstehungsweisen nicht scharf von einander 
zu trennen; auch die spontanen Blutungen werden auf Traumen 
zurückgeführt, die allerdings infolge ihrer Geringfügigkeit und 
Häufigkeit gewöhnlich im täglichen Leben keine Beachtung er¬ 
langen (wie Scheuern, Kratzen, Reiben der Kleidungsstücke, Ein¬ 
führen von Fingern und Instrumenten zwecks Untersuchung usw. 
Heineke). Steinitz 9 ) ist sogar der Ansicht, daß spontane 
Blutungen schon durch starke aktive und passive Muskeltätigkeit 
und Krampfformen aller Art entstehen können. 

Als Prototyp einer krankhaften Neigung zu Blutungen ist 
die Hämophilie anzusehen, die einen „angeborenen und in hohem 
Grade erblichen, krankhaften Zustand des Gefäßapparates dar¬ 
stellt, der sich hauptsächlich dadurch äußert, daß aus den ver¬ 
schiedensten Organen oft spontane profase, sowie durch gering¬ 
fügige Verletzungen hervorgerufene Blutungen entstehen, die 
schwer oder gar nicht zu stillen sind, sich im Leben öfters 
wiederholen und die Gliederschmerzen und Gelenkschwellungen 
im Gefolge haben“ (Moses, Julius, S. I 10 ). 

Genaueres Studium dieser Krankheit, deren Kenntnis nicht 
weiter als bis gegen das Ende des 18. Jahrhunderts zurück¬ 
reicht (Eulenburg 11 ), ergab das Vorhandensein von sogenannten 
Bluteifamilien, deren Entstehung durch Heirat unter Blutsver¬ 
wandten begünstigt wird (Eulenburg 11 ) und in denen sich die 
Krankheit bei direkten, wie seitlichen Nachkommen bis ins vierte 
bis fünfte Glied weiter vererben kann (Kehrer 12 ). Dabei ist 
die Tatsache sehr auffallend, daß die Vererbung meist durch 
das weibliche Geschlecht vor sich geht, ohne daß es seinerseits 
der Krankheit zuzunel^en braucht. Heiratet ein Hämophiler 
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eine gesunde Frau, so ist sehr wahrscheinlich, daß die Nach- ! 
kommen von der Hämophilie verschont bleiben (G r an d i d i e r l3 ). 
Vorzugsweise ist von der Hämophilie das männliche Geschlecht 
befallen; nach Grandidier 13 ) ist das Verhältnis der Er¬ 
krankungsziffer vom männlichen zum weiblichen Geschlecht 
wie 13:1. 

Das Auftreten der Hämophilie ist an kein Lebensalter ge¬ 
bunden, die Blutungen können schon bald nach der Geburt des 
Kindes in den verschiedensten Organen spontan oder traumatisch 
Vorkommen. Das späteste Alter, in dem sich die Krankheit zum 
erstenmal manifestierte, war das 22. Lebensjahr. Der günstigste 
Zeitpunkt für den Ausbruch der Krankheit ist die Zeit der ersten 
Dentition: hier disponiert der Mechanismus des Zähnewechsels, 
sowie die aktive Hyperämie und die erhöhte Vitalität der 
Schleimhaut zu Blutungen (Gran di di er 13 ). 

Trotz der großen Disposition zu gefährlichen Blutungen, die | 
oft genug in frühem Lebensalter ein tödliches Ende herbeiführen, , 
ist es dennoch nicht ausgeschlossen, daß ein Bluter ein hohes 
Lebensalter erreicht, zumal da im Lauf des späteren Alters die 
Neigungen zu Blutungen abzunehmen scheint und namentlich die 
leichteren Formen der Krankheit zu einer Ausheilung kommen 
können. Grandidier 13 ) berichtet von „Blutern* 4 , die ein Alter 
von 65, 70, 71, ja 04 Jahren erreicht haben und zum Teil noch 
an unstillbaren äußeren oder an inneren Blutungen zugrunde 
gegangen waren. In forensischer Hinsicht ist es deshalb 
nicht angängig, bei hohem Alter ein Vorhandensein 
einer hämophilen Anlage von vornherein auszu¬ 
schließen. 

Oft gehen den spontanen äußeren Blutungen gewisse Vor- | 
boten voraus, wie Unruhe, Fluxion nach dem Kopfe, Herzklopfen, 
rheumatoide Gelenkschmerzen. Grandidier 13 ) erwähnt einen 
Kranken, der sehr viel an Nasenbluten litt und wegen des 
Geruchs nach frischem Blut, den er vorher verspürte, bis zu 
14 Tagen den Eintritt einer Blutung Voraussagen konnte. 

Häutig und charakteristisch sind bei der Hämophilie die 
rheumatoiden Gelenkschmerzen und -Schwellungen, so daß diese 
Erscheinung „fast zum Gesetz erhoben werden kann* 4 i 
(Grandider 13 ) 8. 96). Öfter sind die großen Gelenke befallen, 
besonders das Kniegelenk. Gewöhnlich handelt es sich hiebei um 
einen intraartikulären Bluterguß, der häutig zu Deformitäten der 
Gelenke (Kontraktur, Ankylose, Subluxation, Schlottergelenk) 
Veranlassung gibt. 

Über die ursächlichen Momente, die der Hämophilie , 
zugrunde liegen, sind wohl viele Hypothesen aufgestellt, aber 
es ist noch keine volle Aufklärung geschallen worden. 

Grandidier 13 ) ist geneigt, die Blutungen auf zwei Ursachen 
zurückzuführen: auf einen gesteigerten Blutdruck und auf eine , 
verminderte Widerstandsfähigkeit bzw. Zerreißlichkeit der Gefäß¬ 
wände. Simon 14 , i:> ) ist, solange die pathologische Anatomie 
noch keine Erklärung beigebracht hat, der Ansicht, daß eine 
spontane Blutung zustande kommt durch Lähmung der getäß- 
verengenden Nerven, und glaubt unter Berufung auf das Tier- 
experimeut, daß nach Lähmung der Gefäße und Aufhebung ihrer 
Kontaktibilität die Gefäße sich so weit erweitern, daß sie 
schließlich reißen müssen. Auch Stumpf 1 * 5 ) ist geneigt, einem 
ähnlichen, von Re inert, Recklinghausen und Martin ver¬ 
tretenen Ansicht beizutreten, die als Ursache eine in erblichei 
Anlage begründete Anomalie der Gefäßinnervation sehen und 
führt zur Unterstützung dieser Anschauung Beobachtungen von 
Charcot, Carre u. a. an, die bei Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems und bei Neurosen spontane Blutungen in der Haut 
und in inneren Organen auftreten sahen. Auch ein von Huß 
beobachteter Fall ist geeignet, die Anschauung einer nervösen 
nese zu unterstützen. Es erkrankte hier ein bis dahin ge- 
les Mädchen, nach einem Schlag auf den Scheitel an periodisch 


wiederkehrenden, starken Blutungen aus der unverletzte 

haut, die auf das deutlichste mit dem Nerveneinfluß in Z 

hang standen und durch kein Mittel zu beseitigen 
(Stumpf. ,ü ) 

Ziegler 4 ) sieht die Ursache der Hämophilie ii 
abnormen Beschaffenheit der Gefäßwände, stellt aber 
noch, wie Nasse, Meckel u. a. (Stumpf lf> ) eine 
Konstitution des Bluts und mangelnde GeriiinungsfabiA 
das Bereich der Möglichkeit. 

Während die Hämophilie den Träger der Kranke 
weitaus den meisten Fällen durch das ganze Leben 
gefährdet, höchstens im späteren Lebensalter an Gefähru 
abnimmt, ist die erworbene hämorrhagische Diathese v 
gehender Natur. Die Neigung zu Blutungen jjflegt aii 
Schwinden der eigentlichen Krankheit aufzuhören. und e* • 
wenn durch die letztere keine zu großen anatomischen ^-r 
rungen an den Gefäßwänden eingetreten sind, der Onn 
mit der Genesung seine völlige Widerstandsfähigkeit g*^ 
äußeren Einwirkungen wieder erhalten. 

Unter Morbus maculosus pflegt man „eine vornbem- 
auftretende Neigung zu den verseiliedenartigsten Blutung« 
verstehen (HoffmaunS. 140 ,; ). Die Blutungen sind hier 
nicht sehr erheblich, gefährlich oder langdauernd und treM. 
im späteren Kindesalter, bei jüngeren Leuten schwächlicher 1 
stitution und bei Rekonvaleszenten auf; immerhin könnet 
hier bei der „hämorrhagischen Form“ von Liebermeisr-: 
lebensgefährliche Schleimhautblutungen aus Nase, Mund. l < 
Magen, Darm, in seröse Höhlen und unter die Haut vorl 

Den Skorbut bezeichnet Ho ff mann (S. 126 6 ) ab 
Krankheit, die durch vorübergehend bestehende liämorrfc^ 1 
Diathese charakterisiert ist und vor den anderen Formen . 
selben sich durch das epidemische und endemische I or* 
auszeichnet“. Differentialdiaguostisch kommt außer der ~ 
nestisch zu erhebenden mangelhaften Ernährung und * 
Schädlichkeiten in hygienischer Hinsicht die skorbutische k* 
erkrankung in Betracht. 

Die Neigung zu Blutergüssen kann einen sehr hohen 
erreichen. Unter der Haut, wie in seröse Höhlen und it 
Magendarmkanal sind sehr große hämorrhagische Ergüsse 
achtet worden (Hoffmann 6 ). 

Die Barlowsche Krankheit ist eine Krankheit des früi 
Kindesalters und charakterisiert sich neben allgen> 
hämorrhagischer Diathese hauptsächlich durch liämorrhag' 
Periostitis. Gewöhnlich sieht man die Erkrankung bei At¬ 
tischen Kindern und sie wurde deshalb auch schon gelegen 
wegen ihrer Ähnlichkeit mit dem Skorbut als infantiler^ 1 
bezeichnet (Hoffmann <; ), Liebermeister 3 ). 

Die Ursachen der Blutaustritte bei der erworbenen lä®- 
rhagischen Diathese sucht man nach Ziegler 4 ) fS. ß- 
Störungeu „der Ernährung uud der Zirkulation**. Soweit^ ( 
transitorische hämorrhagische Diathese nicht auf dem ^ 
von spezifischen Infektionen oder Intoxikationen sich ent*n* r - 
ist man geneigt, sie zu den Infektionskrankheiten zu 

Eine infektiöse Ursache des Skorbut wird gegenwärtig* 
großer Wahrscheinlichkeit angenommen (Hoffmann 6 ), 
meist er 5 ) u. a.). Die hämorrhagische Diathese der > 
geborenen beruht vielfach auf Syphilis und Sepsis, tritt 
auch, allerdings seltener, als hämophiles Symptom auf (Ho 1 
mann (i ). Andere Autoren, wie Weber, v. Ritter, Ep$ l1 
v. Düngern 17 ), Babes 1H ), Tavel 10 ), fanden ebenfalls als u 
saclie der idiopathischen Blutungen bei Neugeborenen sep^ 
Erkrankungen und geben der Meinung Ausdruck, daß die 
kungen der Bakterienniederlassungen oder deren Toxine in ^ 
und Nekrose von Parenchymzellen und in molekularer Zerstör® 4 
und Entartung der Gefäßwände sich äußern. 
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Zimmermann 20 ), Stumpf 16 ) beschreiben Fälle von i 
hämorrhagischer Purpura, die, mag man sie nun als hämorrha- I 
gischen Scharlach, Masern, Pocken oder als Krankheit sui generis 
ansehen, deutlich den Verlauf einer Infektionskrankheit boten. 

Letzericli 21 ) veröffentlicht Bakterienbefunde, die er bei 
Morbus maculosus Werlhofii namentlich im Blut der Leber ge¬ 
funden haben will und außerdem beschreiben noch Ceci, 
Petronnö und Reh er Mikrokokkenbefunde im Blut bei 
hämorrhagischer Diathese (Stumpf 16 ). 

Kogerer untersuchte bei Skorbut und Morbus maculosus 
exzidierte Hautstücke, die mit Blutergüssen durchsetzt waren, 
und fand Thromben in kleinen Venenstämmen und Arterien, 
sowie hyaline und fettige Degeneration der Gefäßwandungen 
(Wiener 8 ). 

Die Blutungen bei anämischer Konstitution treten meist im 
Gefolge von Gefäßdegeneration, z. T. wohl auch infolge von 
Zirkulationsstörungen auf (Ziegler 4 ). 

Blutbeschaffenheit bei hämorrhagischer Diathese. 

Während bei einem Teil der zur erworbenen hämorrhagischen 
Diathese führenden Krankheiten Entartung der Gefäßwände als 
Ursache der Blutung beschuldigt wird, gibt die pathologische 
Anatomie bei der Hämophilie über die krankhafte Neigung zu 
Blutaustritten keine Auskunft. Man war deshalb von jeher ge¬ 
neigt, den Grund in einer mangelhaften Gerinnbarkeit und in 
einem Mangel an Faserstoff zu suchen. Jedoch wurde nach 
Untersuchungen von Uh de und Wachsmuth im Blut von 
Hämophilen nichts Abnormes gefunden, und Hey 1 and und 
Otto gelangten bei ihren Forschungen zu dem Resultat, daß 
der Faserstoff im Blut von Hämophilen durchaus nicht ver¬ 
mindert, sondern eher vermehrt sei. Damit stimmt auch die 
Beobachtung von Grandidier 13 ), Kehrer 12 ), Stumpf 16 ) u. v. a. 
überein, daß das Blut von Hämophilen keine geringere Ge¬ 
rinnungsfähigkeit habe als bei Nichtblutern. 

Eine Abnahme des Fibringehaltes findet nur bei langer 
Dauer der Blutung statt, da, wie bei Gesunden, neben den roten 
Blutkörperchen auch der Faserstoff und der Eiweißgehalt des 
Serums eine Abnahme erfährt (Grandidier 13 ). 

Es ist demnach nicht angängig, nach stattgehabter Blutung 
aus geringerem Fibringehalt des Blutes einen differentiell¬ 
diagnostischen Schluß ziehen zu wollen. Auch weiterhin ist zu 
beachten, daß auch bei Gesunden durch wiederholte Blutungen 
infolge Mangels an Faserstoff eine Disposition zu Blutungen ge¬ 
schaffen wird (Gr an di di er 13 ). 

Zustandekommen der Blutung. 

Eine Blutung setzt zum Zustandekommen eine Zusammen- 
hangstrennnng der Gefäße voraus und es kann letztere ent¬ 
standen sein per rhexin oder per diabrosin. Indessen sind noch 
Fälle von Blutungen beobachtet worden, bei denen das Blut 
durch die nicht durchtrennte oder durchrissene Gefäßhaut (bei 
Entzündungen und bei Blutstauung) durchtritt (Heineke 22 ). 
„Die Blutkörperchen schlüpfen sukzessive durch die Gefäß¬ 
wandung hindurch“ (Ziegler 4 ), S. 170); und gleichzeitig tritt 
auch Flüssigkeit hindurch, jedoch kein eigentliches Blutplasma, 
sondern eiweißärmere Flüssigkeit. 

Eine Blutung per diapedesin kann einen beträchtlichen 
Umfang annehmen, ein Erguß kann eine Größe erreichen wie 
bei Blutungen aus Arterien von geringerer und mittlerer Stärke 
und es kann oft schwierig sein, zu unterscheiden, ob eine Blutung 
per diapedesin erfolgte oder durch Eröffnung eines Getäßlumens 
(Ziegler 4 ), Heineke 22 ). 

Besteht bei der hämorrhagischen Diathese eine große Zer- 
reißlichkeit der Gefäße, wie wir dies bei der Hämophilie an- 
nehmen und bei der erworbenen Bluteranlage vielfach nach- 
weisen können, so wird die Blutung meist per rhexin aus 


i kleineren und kleinsten Gefäßen erfolgen. Bei den interstitiellen, 
punkt- und flächenförmigen Blutungen, bei der transitorischen 
erworbenen hämorrhagischen Diathese hält Heineke 22 ) vielfach 
eine Blutung per diapedesin für sehr wahrscheinlich, da hier 
eine große Neigung zu Gefäßverstopfung bestehe, die von 
autochthonen Thromben und Embolien herrühre. 

Feststellung einer Blutung. 

Bei Blutungen unterscheidet man äußere und innere Blutung. 
Fließt das Blut nach außen ab, sei es aus einer Verletzung der 
deckenden Weichteile oder aus einer der natürlichen Körper¬ 
öffnungen, wie Mund, Nasenhöhle, After, Gehörgang, so wird 
von äußerer Blutung gesprochen, und es wird in derartigen 
Fällen die Feststellung einer Blutung meist auf keine Schwierig¬ 
keiten stoßen. Das Vorhandensein einer Wunde, Blutspuren 
am Körper, am Hemd, an Kleidungsstücken, am Boden, an 
Möbeln usw. zeigen sie das Vorhandensein und den Ursprung 
der Blutung an. 

Von inneren Blutungen spricht man bei Blutergüssen in 
Körperhöhlen, in innere Organe, in die Spalten zwischen die 
einzelnen Muskelbäuche, in die Maschen des Unterliautzell- 
gew r ebes. Hier ist man genötigt und meist auch imstande, mit 
Hilfe der physikalischen und klinischen Untersuchungsmethoden 
die Existenz eines Blutergusses festzustellen. 

Wird durch irgendeine Körperöffnung Blut nach außen 
entleert, so kann es gelingen, aus den mikroskopischen Bei¬ 
mengungen den Ursprung der Blutung zu finden: Speisereste, 
Himsubstanz, Pflaster- und Zylinderepithelien, Eiter- und Fett¬ 
zellen, endlich auch die chemische Veränderung des Blutes 
selbst können einen Fingerzeig geben (Sachs 7 ). 

Je nach der Art der Blutung unterscheidet man arterielle, 
venöse und parenchymatöse Blutungen, die kenntlich sind an der 
Farbe des Blutes, der Art und Weise des Ausströmens. Bei 
der hämorrhagischen Diathese erfolgt die Blutung, sofern kein 
größeres Gefäß verletzt ist, wie aus einem Schwamm, das Blut 
quillt unaufhörlich und gleichmäßig aus kleinen und kleinsten 
Gefäßchen hervor (Grandidier 13 ). 

Folgen eines Extravasats für den Betroffenen. 

Die Größe eines Blutergusses wird bedingt durch den Ge- 
fäßreichtuin der betroffenen Stelle, durch das Kaliber und die 
Natur der verletzten Gefäße, sowie durch die mehr oder weniger 
lockere und großmaschige Beschaffenheit der vom Bluterguß 
durchsetzten Ge websschichten (Hofmann S. 270 4 ). 

Abweichend hiervon sind bei der hämorrhagischen Diathese 
Fälle bekannt, wo ganz erhebliche Blutmengen aus w r enig blut¬ 
haltigen Organen (entzündetes Trommelfell: Paracentese) ent¬ 
standen sind (Tomka 23 ). 

Nach jedem Bluterguß tritt bis zur Zeit der völligen Re¬ 
sorption eine Funktionsbehinderung des betroffenen Körperteils ein, 
deren Bedeutung sich nach der Größe des Extravasates, nach 
der Wichtigkeit des außer Funktion gesetzten Organs für den 
Organismus, und allgemein auch noch nach dem Beruf des Ver¬ 
letzten richtet (Sachs S. 353 7 ). 

Während ein subkutanes oder interstitielles Hämatom in 
der Regel ohne nachteilige Folgen abläuft, kann schon eine 
relativ kleine Blutung in die nervösen Zentralorgane oder deren 
Hüllen ernstlich das Leben gefährden. Wird der kompri¬ 
mierende Bluterguß nicht alsbald resorbiert, so treten irre¬ 
parable Zerstörungen ein. 

Nicht selten beobachtet man als Ausgang eines Extra¬ 
vasates den Eintritt einer Vereiterung, der durch Eindringen 
von Eiterkokken durch die unverletzte Haut oder durch im 
Blute kreisende Bakterien hervorgerufen werden kann. 

Wohl der häufigste Ausgang ist der in schwielige Ver- 
' dickung, die einer weiteren Rückbildung fähig ist; andererseits 


Digitized by 


Google 






202 


A entliehe Sach verständigen-Zeitung. 




aber kann eine Narbe Zurückbleiben, die je nach ihrem Sitz 
(Gehirn-, Bauch-, Pleura-, Pericardialhöhle) zu schweren ge¬ 
sundheitlichen Störungen Veranlassung gibt. 

Der Eintritt der Resorption eines Blutergusses wird bald 
früher, bald später erfolgen und sich nach der Größe der 
Blutung, nach deren Sitz, sowie namentlich auch nach der 
vitalen Lebensenergie (Kinder, Greise) richten (Sachs 7 ) S. 353). 

Folgen und Ausgänge einer Blutung. 

1. Eine Blutung kann nach einiger Zeit von selbst stehen j 
und endgültig aufhören, was in erster Linie von der Natur und j 
dem Kaliber des verletzten Gefäßes, der Art der Verletzung, 
sodann von dem Verhalten des Kranken und von anderen Zu¬ 
fälligkeiten (Wund- oder konstitutionelle Krankheiten usw.) ab¬ 
hängig sein wird. 

Jeder geringere Blutverlust gleicht sich funktionell durch 
Kontraktion der glatten Muskulatur der Arterienwandungen aus, 
indem sich unter dem Einfluß der vasomotorischen Nerven die 
kleinen Arterien verengern, den Widerstand im Gefäßsystem 
wieder erhöhen und so den Blutdruck in den großen und 
größeren Arterien wieder auf ihre frühere Höhe bringen 
(Österlen 2 ). 

2. Die Blutung kommt zum Stehen, wiederholt sich aber in 
kürzerer oder längerer Zeit wieder, nachdem der Blutdruck ge¬ 
stiegen ist und führt schließlich durch Nachblutungen zum Tode, 
wenn nicht unter Einwirkung günstiger äußerer oder innerer 
Umstände die Blutung sistiert wird. 

Gewöhnlich tritt unter dem Einflnß einer hochgradigen 
Anämie Bewußtlosigkeit ein und es erfolgt dadurch ein so er- 
liebliches Sinken des Blutdrucks, daß die Blntung spontan zum j 
Stillstand kommt. Zugleich entsteht dabei gewissermaßen ein j 
Überdruck im Lymphgefäßsystem; Lymphe und Gewebsflüssigkeit 
treten in das Gefäßsystem über und ersetzen die verloren ge¬ 
gangene Blutflüssigkeit. 

Buntzen hat festgestellt, daß bei Blutverlusten, die 1 bis 
2 o/o des Körpergewichts nicht übersteigen, die verloren ge¬ 
gangene Blutmenge schon nach einigen Stunden wieder ersetzt 
ist. Bei Verlusten von mehr als 4 % des Körpergewichts be¬ 
nötigt der Organismus über 24 Stunden zur Wiederersetzung 
der verloren gegangenen Blutmenge. Durch den Ersatz durch 
Lymphe tritt eine Verdünnung des Blutes ein; dasselbe erfährt 
eine relative Verminderung der roten Blutkörperchen (Österlen 2 ) 
und eine relative Vermehrung der weißen Blutkörperchen 
(Liebe 24 ), das zurückgebliebene Blut wird dünner: das Serum 
zeigt eine Verminderung des festen Rückstandes und eine Ver¬ 
mehrung der Wassermenge (Österlen 3 ). 

Bei großen Blutverlusten sinkt die Zahl der roten Blut¬ 
körperchen bis auf Vo der Norm und sogar noch weiter herab; 
der Hämoglobingehalt kann eine Abnahme bis auf die Hälfte 
erfahren, ohne daß dadurch eine direkte Lebensgefahr für das 
Individuum bedingt wird (Liebe 24 ). Rote Blutkörperchen und 
Hämoglobingehalt sinken bis zu einem gewissen Minimum, brauchen 
aber nicht mit einander parallel zu gehen (Liebe 24 ). 

Die Regeneration der Formelemente des Blutes geht je nach 
der Größe des Blutverlustes, dem Alter und der Körperkonstitution 
in kürzerer oder längerer Zeit vor sich; bei Kindern und Greisen 
erfolgt die Regeneration langsamer als bei gesunden Erwachsenen, 
und in der Regel geht der Ersatz bei männlichen Individuen 
schneller vor sich als bei weiblichen (Liebe 24 ). Nach Buntzen 
sind bei einem Blutverlust von 1 bis 4 % des Körpergewichts 
im allgemeinen 7 bis 34 Tage erforderlich (Österlen 2 ). Auf¬ 
fallend rasche Erholung nach großen, schweren Blutverlusten 
schildert Grandidier 13 ) als Eigenart eines Hämophilen. 

Die oben geschilderten Veränderungen der Blutbeschaffen- 
heit bleiben nicht ohne schädigenden und schwächenden Einflnß 


auf den Organismus, erneute Blutungen treffen ihn des*, 
heblich weniger widerstandsfähig an. 

Der Körperhaushalt erfährt eine Veränderung dah 
die Kohlensäureausscheidung ab- und die Eiweißzenrjv 
nimmt. Häufig tritt eine fettige Entartung des Rem 
der parenchymatösen Organe ein. Nach wiederholte 
Verlusten können diese Veränderungen einen so boL i 
erreichen, daß die Organe ihre Lebensfähigkeit verlier j 
genug ist man dann im Zweifel, ob man den unter • , 
Umständen schließlich eintretenden Tod als durch i 
oder durch Erschöpfung herbeigeführt bezeichnen soll-(<M * 
S. 701). j 

Wenn nicht ein größeres Gefäß oder ein blutreich 
mitverletzt ist, so treten bei der hämorrhagischen Disi*- 
der Zeiteinheit in der Regel keine großen Blutmengtn 
blutet gleichmäßig wie aus einem Schwamm und es kam!: 
die Blutung stunden-, .tage- und wochenlang teils mit t L 
Unterbrechung dauern (Gr an di di er 13 ). 

Es können schließlich hier bei längerer Dauer der f 
solche Blutmengen verloren gegangen sein, welche l 
gesunden Körper vorhandene weit übersteigen und dep. 
einmal erfolgter Verlust den sofortigen Tod zur Folg*: 
hätte (Österlen 2 ). 

3. Es kann eine Blutung in kürzerer oder länger*: - 
eine solche Höhe erreichen, daß sie direkt zum Tode füh 
rascher Verlust der Hälfte der Blutmenge, die bei Erwa 
zu 7|3 und bei Neugeborenen zu Vis his l /io des Körpern 
angenommen wird, wird „als ein in den meisten Fäik 
Verlust einer noch größeren Menge als ein sicher f 
bezeichnet werden müssen 4 (Österlen 2 ) 8. 700). Lietr 
einen schnellen Verlust der Hälfte des Gesamtblutes nndi, 
für sicher tödlich. 

Blutung mit tödlichem Ansgang. 

Steht irgendeine Verletzung mit dem tödlichen Er; 
Zusammenhang, so ist nach dem Gesetz diese VerletzGi- 
eine tödliche anzusehen. Dabei ist es gleichgültig, ob 
letzung so geringfügig war, daß sie mit aller Wahrscheinü 
in einem anderen Fall nicht tödlich abgelaufen wäre, ob - * 
tümlicher Leibesbeschaffenheit 4 des Verletzten oder fehler 1 ,' 
Verhalten desselben, ob Wundkrankheiten oder anderen Zs; 
keiten die Schuld am tödlichen Ausgang beizumessen ist. 

Zu gerichtsärztlicher Beurteilung eines derartigen Fil¬ 
es nach Hofmann 1 ) erforderlich, folgende drei Fragen £ 
antworten: 

1. Was war die nächste Todesursache? 

2. Wurde die nächste Todesursache durch eine Verl ” 
und durch welche bedingt? 

3. Ist die Verletzung durch eigene oder fremde Schalk 
standen oder auf welche andere Weise? 

1. Was war die nächste Todesursache? 

Der Tod durch Verblutung ist schon aus der änßer^ 
sichtigung der Leiche mit Wahrscheinlichkeit zn erkenn 
fällt eine ausgesprochene Anämie des Körpers auf, die 
wachsbleich und wie die sichtbaren Schleimhäute sehr blau 
Blässe wechselt je nach der Menge des ergossenen Blute*- 
stärker ausgeprägt bei äußerer, weniger bei innerer Yerbl^- 
Zum Zustandekommen der letzteren genügt ein Blntanstrtf 
im Mittel 1800 ccm (Bornträger und Berg 25 ). 

Die Leichenstarre tritt auf wie bei andern Todesarteß 
gänzliches Fehlen der Totenflecke ist selten (Österlen 2 ), ^ 
träger und Berg 2 * 5 ). 

Bei der Untersuchung der inneren Organe findet ' 
Herz leer oder mit wenig Blut gefüllt. Die großen & 1 ? 
venen können mäßig mit Blut gefüllt sein. Dagegen & r 
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mittlere oder stärkere Anschoppung der Venen der weichen 
Hirnhaut kein seltenes Ereignis (Österlen 2 ), Bornträger und 
Berg 25 ). 

Die Schleimhäute des Magendarmkanals sind blaß, wenn 
nicht eine Entzündung voraus gegangen ist; das Gehirn zeigt 
wenig Flüssigkeit im Parenchym und in den Ventrikeln und 
ebenfalls eine blasse Grundfarbe. 

Als forensisch wichtig ist zu beachten, daß bei faulen und 
mageren Leichen als Teilerscheinung vorgeschrittener Fäulnis 
eine Blutleere des Herzens und der Gefäße vorhanden ist, und 
demnach aus diesem Umstand allein unter den gegebenen Be¬ 
dingungen kein Verblutungstod diagnostiziert werden darf 
(Hofmann 1 ). 

Außerdem ist nicht außer acht zu lassen, daß hochgradige 
Zustände von Anämie auch durch erschöpfende Krankheiten, 
Karzinom, Tuberkulose, langwierige Eiterungen zustande kommen 
können. Ein spezifischer Organbefund, Abmagerung, Hydrops 
wird hier die Unterscheidung ermöglichen. Von den Blutkrank¬ 
heiten, Anämie, Leukämie wird sich der Tod durch Verblutung 
durch die Ursachen und Zeichen der letzteren, die in der Regel 
unschwer zu entdecken sind, ohne Schwierigkeit unterscheiden 
lassen (Österlen 2 ). 

2. Wurde die nächste Todesursache durch eine 
Verletzung und durch welche bedingt? 

Verletzungen, die den Körper treffen, werden hervorgerufen 
durch spitze oder stumpfe Gewalt, durch Schuß, und es lenken 
gewöhnlich die sehr deutlichen Spuren einer Gewalteinwirkung 
die Aufmerksamkeit auf ein vorausgegangenes Trauma hin. Er¬ 
gibt die Obduktion, daß eine Verletzung zur Läsion größerer 
Gefäße oder blutreicher parenchymatöser Organe geführt hat, 
so wird diese in der Regel als die nächste Todesursache anzu¬ 
sehen sein. 

Es ist jedoch zu beachten, ob nicht ein Trauma bloß schein¬ 
bar Ursache einer Verblutung war, während doch der tiefere 
Grund in einer inneren Erkrankung, in einer Konstitutions¬ 
anomalie gelegen ist, die konkurrierend auf den Eintritt des 
Todes mit hingewirkt hat. 

Von inneren Erkrankungen sind in Betracht zu ziehefl, Er¬ 
krankungen des Herzens (fettige Entartung) und der Gefäße 
(Atheromatose, Aneurysmen, Phlebectasien, Hämorrhoiden, An- 
giome), ferner ulzeröse Prozesse (tuberkulöse, diphtheritische, 
typhöse Geschwüre, Ulcus ventriculi und Duodem) zerfallene 
Neubildungen (Sarkom, Karzinom), frische Granulationen. Weiter 
haben eingedrungene Fremdkörper, Eiterungen, Gangrän, über¬ 
greifende bösartige Neubildungen des öfteren Arrosion von Ge¬ 
fäßen und plötzlichen Verblutungstod zur Folge (Österlen 2 ) 
Sachs 7 ), Heineke 22 ), Neetzke 26 ), Bundsen 27 ). 

Ergibt die Sektion keine derartigen pathologisch - ana¬ 
tomischen, eine Blutung begünstigenden Anhaltspunkte, so wirft 
das Eintreten des Verblutungstodes die Frage auf, ob nicht eine 
hämorrhagische Diathese Vorgelegen hat. 

So weit es sich um eine erworbene Bluteranlage im Verlauf 
von akuten Infektionskrankheiten oder von Intoxikationen 
handelt, genügt die Feststellung dieser die hämorrhagische 
Diathese begünstigenden Krankheiten zur Annahme einer krank¬ 
haften Neigung zu Blutaustritten. 

Handelt es sich um die hämorrhagische Diathese im engeren 
Sinne, so ist zunächst das Mißverhältnis zwischen Ursache und 
Wirkung in Betracht zu ziehen. 

Bei äußeren Blutungen wird es kaum jeweils mit großen 
Schwierigkeiten verknüpft sein, die relative Geringfügigkeit 
einer vorausgegangenen Verletzung festzustellen. Bei inneren 
Verblutungen infolge stumpfer Gewalteinwirkung (durch Kon¬ 
tusion, Stoß, Schlag, Tritt usw.) kann gelegentlich die Beurteilung 
der Wirkung eines Traumas erhebliche Schwierigkeiten bereiten, 


im allgemeinen aber wird die annähernde Schätzung der Ursache 
und Wirkung auch hier auf ein Mißverhältnis zwischen beiden 
hinweisen und unter Ausschluß von andern pathologischen 
Momenten eine hämorrhagische Diathese wahrscheinlich machen. 

Bestehen weiterhin nocli Gelenkschwellungen und Blut¬ 
ergüsse in einem oder mehreren Gelenken, oder deren Folge¬ 
erscheinungen (Kontrakturen, Ankylosen, Subluxationen), so wird 
die Annahme einer hämorrhagischen Diathese an Wahrschein¬ 
lichkeit zunehmen. 

Sonstige interstitielle Blutungen, Petechien, Ekchymosen, 
Hämatome, die nach Grandidier 13 ) zu den frühesten Er¬ 
scheinungen der Hämophilie gehören, tragen zur Unterstützung 
der Diagnose wesentlich bei. Nur selten fehlen die Ekchymosen 
bei „Blutern“ ganz. Bei den schwach entwickelten Graden der 
Hämophilie, bei nur wenig blutenden Geschwistern von „Blutern“ 
und hauptsächlich bei weiblichen Individuen zeigt sich die 
Krankheit oft nur in einem Auftreten von Ekchymosen. Die 
spontan entstehenden Petechien sind meist auf die äußere Be¬ 
deckung, seltener auf die Schleimhaut der Zunge, des Gaumens, 
des Magens oder des Brustfells beschränkt. 

Charakteristisch ist noch für Hämophilie die verschiedene 
Größe und Verfärbung der Suffusionen und Hämatome. Neben 
dunkelblauroten finden sich gelbe und grüne Flecke in allen 
Farbenschattierungen, von unregelmäßiger Gestalt und von Steck¬ 
nadelkopf- bis handflächengröße (Gr an di di er 13 ). 

Zum Schlüsse wird man noch durch anamnestische Er¬ 
hebungen eine weitere Stütze zu erhalten suchen. Wird in 
Erfahrung gebracht, daß der Verletzte schon von jeher Neigung 
zu spontanen und schwer stillbaren Blutungen gehabt habe, daß 
in der direkten oder seitlichen Aszendenz Todesfälle durch Ver¬ 
blutung nach geringfügigen Verletzungen vorgekommen sind, so 
wird die Annahme einer zugrunde liegenden Hämophilie eine 
fast an Gewißheit grenzende Wahrscheinlichkeit erhalten. 

Wird der Gerichtsarzt aufgefordert, sich über die Gefähr¬ 
lichkeit des angewandten Werkzeugs im Sinne des § 223 des 
Strafgesetzbuches zu äußern, der als gefährliches Werkzeug 
„eine bewegliche Sache, die objektiv und nach ihrer Anwendung 
geeignet ist, erhebliche Verletzungen zuzufügen“ (Rtidorff **,) 
S. 182), ansieht, so wird er gut daran tun, sich nicht voreilig 
darüber auszusprechen: „lediglich aus der Erheblichkeit einer 
Körperverletzung auf die Gefährlichkeit des dabei benützten 
Werkzeugs zu schließen“, ist unstatthaft. (R. G. E. 8. Juli 1881. 
Schmidtman 2°) S. 562). 

a) Blutung vital oder postmortal? 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß es auch an der Leiche 
zu Blutaustritten kommen kann. Vergleicht man jedoch die 
Füllung der Arterien und Venen, den Blutgehalt der einzelnen 
Organe mit der Menge des ausgetretenen Blutes, mit der Lage, 
der Tiefe der Wunde, sowie mit der Lage der Leiche, so wird 
man in den meisten Fällen zum richtigen Schluß kommen 
(Sachs 7 ) S. 338). 

Zur Verhütung einer Verwechslung von Hämatomen und 
Sugillationen mit Leichenhypostasen hat man sich durch Ein¬ 
schnitte zu überzeugen, ob tatsächlich ein Bluterguß zugrunde 
liegt. Doch auch in letzterem positiven Fall hat mjyi die 
diagnostische Verwertung sehr sorgfältig abzuwägen: es können 
nämlich schon bestehende Ekchymosen unter dem Einfluß der 
Hypostase sich noch vergrößern, andernfalls aber auch durch 
die Einwirkung der letzteren frische Ekchymosen entstehen, 
indem durch den auf den Kapillaren lastenden Druck diese zer¬ 
reißen und zu einer Blutung Anlaß geben können. Auch der 
Nachweis einer Gerinnung kann im Stich lassen, da das aus¬ 
getretene Blut in der ersten Zeit nach dem Tode noch eine 
gewisse Gerinnungsfähigkeit besitzt und das postmortal aus- 
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geflossene Blot sich mit den Gewebsmaschen wie zu einem 
Gerinnungsprodukt verfilzen kann (Hofmann 1 ) Haberda 30 ), 
b) Wann ist eine Blutung entstanden? 

Sind an der Leiche Suffusionen vorhanden, so lassen sie 
sich nach dem Grad der Eintrocknung, nach der Farbenver¬ 
änderung, nach den in Extravasaten vorhandenen Hämatoidin¬ 
kristallen zu einer approximativen Berechnung verwerten 
(Hofmann i), 4<) ) Zinn 3l ). Doch ist zu berücksichtigen, daß auch 
im Blut fauler Gewebe und brandiger Partien Hämatoidin¬ 
kristalle Vorkommen können (Hofmann *). 

W. Müller (Sachs 7 ) macht darauf aufmarksam, daß eine 
jede Blutung ihre Spuren durch die Resorption in den regio¬ 
nären Lymphdrüsen und weiter bis zur Einmündung in den 
ductus thoracicus zurückläßt. 

Für das flüssige Blutextravasat hat Cordua festgestellt, 
daß es (wenigstens in der Bauchhöhle) nach 9—18 Tagen ver¬ 
schwindet und später mit den Organen verwachsene Klumpen 
bildet, die aus freiem Pigment und Hämatoidinkristallen be¬ 
stehen (Sachs 7 ). 

Blutergüsse im Gehirn sind sehr lange an ihren Folgen, 
Zysten und Narben, erkenntlich. 

Zur zeitlichen Bestimmung einer Blutung beim Lebenden 
ist Liebe **) geneigt, die Regenerationszeit des Blutes als 
ziemlich sicheres Beweismittel zu verwerten und es beträgt 
nach ihm die letztere nach geringen Blutverlusten 2—5 Tage, 
nach mittelgroßen (1—2 % des Körpergewichts) 5—11 Tage, 
nach großen (4 % des Körpergewichts) 14—30 Tage. 

3. Tod durch eigene oder fremde Hand oder auf 
welche andere Weise? 

Diese Frage erfordert naturgemäß das größte forensische 
Interesse und verlangt die Berücksichtigung von Körper- , 
könntitution, Art, Beschaffenheit und Sitz von Wunden und | 
deren Umgebung, von dem gebrauchten Werkzeug, der Lage ' 
der Leiche, Besudelung der Hände usw. mit Blut. 

Es ist nicht außer acht zu lassen, daß infolge spontaner 
Blutungen bei der hämorrhagischen Diathese Ohnmacht und 
Bewußtlosigkeit sich einstellen können, die möglicherweise ihrer¬ 
seits zu Verletzungen durch Auffallen des Körpers Veranlassung 
geben und der Entscheid darüber, ob eine Verletzung primärer 
oder sekundärer Natur ist, wird manchmal kaum mit voller 
Sicherheit zu treffen sein. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Allgemeines. 

Beitrag zur Kasuistik der Lungenschwiminprobe: 
partiell lufthaltige Lunge bei einem spontan tot¬ 
geborenen Kinde. 

Von Dr. Mann-Paderborn. 

(Zeitscbr. f. Med.-Beamte 1900. Nr. 2.) 

Die Lungenschwimmprobe ist durchaus nicht sicher und 
einwandsfrei. Bei Kindern, welche nachweislich geatmet, ja 
sogar nach der Geburt geschrieen haben, hat man atelektatische 
Lungen und negative Schwimmprobe nachgewiesen. Anderseits 
gibt es Fälle, in denen bei sicher totgeborenen Kindern die 
Lunge ganz oder in einzelnen Teilen schwamm. Einen solchen 
von ihm beobachteten Fall beschreibt Mann genau. Er hebt 
aus dem Geburtsverlauf und dem Sektionsergebnis folgende 
Punkte hervor: 1. Es handelte sich um ein reifes, lebensfähiges, 
wohlgebildetes, spontan geborenes Kind. Von Fäulniserscheinungen 
war nichts nachzuweisen. 2. Dieses Kind war nachweislich vor 
der Geburt abgestorben gewesen. Es bestand bereits Toten¬ 


starre. 3. Eine intrauterine Luftatmung ist völlig auszuschließen, 
da die Blase bis zur Geburt des Kindes erhalten war. 4. Mit 
Absicht ist mit dem Kinde nichts vorgenommen worden (wie etwa 
Schultzesche Schwingungen), was ein Eindringen von Luft in 
die Lunge des Totgeborenen erklären könnte. 5. Trotzdem 
ergab die Sektion beim rechten Mittellappen Telektasie und 
positive Schwimraprobe. Der anatomische Befund beweist, daß 
die Telektasie durch Luft erfolgt ist. Lehfeldt. 

Über Selbstmord durch Selbsterdrosselung unter 
Mitteilang eines Falles eigener Beobachtung. 

Von San-Rat Dr. Mulert, Kreisphysikus zu Waren. 

(ZUchr. f. Mcd.-Bcamte 1906, Nr. 7.) 

M. stellt 29 Fälle zusammen, die in rund 100 Jahren ver¬ 
öffentlicht sind. Der vom Verfasser beobachtete Fall betraf 
einen 89jährigen Mann. Er hatte sich mit einem wollenen 
Halstuch erdrosselt und den Holzknebel, mit dem er das Tuch 
zusammengedreht hatte, durch Einstemmen in seine magere 
Oberschlüsselbeingrube am Zurückschnellen gehindert. — Nach 
Haller nimmt diese Art des Selbstmordes nur 1,14 Proz. dfcr 
Gesamtzahl in Anspruch. Das wird wohl regionär verschieden sein. 

Ich kann die Kasuistik um einen Fall vermehren, den ich 
vor etlichen Jahren in Königsberg erlebte. Ein zur Beobachtung 
auf Geisteskrankheit isolierter Soldat erdrosselte sich unter der 
Bettdecke mit seinem Halstuch, ohne daß die am Tisch im 
Zimmer mit Lesen beschäftigte Wache es merkte. Ktg. 

Kriterien der Toderkennung von seiten des Auges. 

Von Dr. W. Albrand. 

(Vu-rteljahraschiift für gerichtl. Medizin 1906, Bd. 31. S. 03.) 

Verfasser empfiehlt zur schnellen und absolut sicheren Er¬ 
kennung des eingetretenen Todes die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung. Wenige Minuten nach dem Tode ergeben sich charak¬ 
teristische Hintergrundsveriinderungen an der Papille, an den 
Gefäßen, spez. an den Arterien, die beim Scheintod ausbleiben. 
Die Arterien lockern ihren Verband, werden hochgradig ver¬ 
schmälert in den erhaltenen Teilen und verschwinden schnell 
fortschreitend von der Peripherie ganz. J. Meyer, Lübeck. 


Zur Kasuistik der kriminellen Leichenzerstfickelung. 

Von Prof. Dr. L. Wachholz. 

(Wiener medizinische Wochenschrift 1900, Nr. 12, 8. 663.) 

Der vom Verfasser beschriebene Fall bildet ein gutes Bei¬ 
spiel, daß mitunter trotz längerem Zeitverlauf zwischen Tod und 
der gerichtlichen Leichenöffnung es gelingt, Fälle gerichtsärzt¬ 
lich zu enträtseln, die beim ersten Blick sich als kaum lösbar 
darstellen. 

Man fand auf einem frisch gedüngten Felde die Reste einer 
kindlichen Leiche nämlich Thorax, ganze linke untere Extremität, 
sowie die rechte ohne den Fuß. In der Abtrittsgrube, aus der 
der Dünger entnommen war, fand man die übrigen Teile, näm¬ 
lich Kopf, linke obere Extremität und einige Darmschlingen. 
Es gelang der Nachweis, daß in dem Hause, welches zu der 
Abtrittsgrube gehörte, ein Dienstmädchen einige W T ochen ge¬ 
wohnt hatte, die vor drei Wochen sich ins Krankenhaus hatte 
aufnehmen lassen. Dort war sie wegen eines frischen Damm¬ 
risses behandelt und hatte angegeben, ihr neugeborenes Kind 
wäre bald nach der Entbindung gestorben. 

Es ließ sich durch die Untersuchung der Kindesteile nacli- 
weisen, daß das Kind ausgetragen und lebensfähig zur Welt 
gekommen sei, daß es gelebt habe und zwar wahrscheinlich nur 
kurze Zeit. Als Todesursache wurden Verletzungen des Schädels 
festgestellt, bestehend in blutig unterlaufenem Schädeldach und 
Basisfrakturen nebst blutiger Snffusion der Schädeldecken. 
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Ferner ließ sich nachweisen, daß die Zerstückelung erst an der 
Leiche geschehen sei. 

Alle Annahmen wurden durch das Gestäudnis der Ange¬ 
klagten bestätigt. Sie hatte das Kind bald nach der Geburt 
durch Schläge mit dem Kopf gegen eine Kohlenkiste getötet 
und am nächsten Tage die Leiche zerstückelt, um die einzelnen 
Teile besser entfernen zu können. J. Meyer, Lübeck. 

Zur Statistik der Totgeburten seit 200 Jahren. 

Von Dr. A. Gottßtoin, Berlin. 

(Zeitschrift für soziale Mediziu Bd. 1 Heft 1 8. 4.) 

In Deutschland ist wohl das Material, welches über die 
Geburten und Totgeburten hauptsächlich von den Pfarrern 
gesammelt war, größtenteils durch den 30jährigen Krieg ver- 
vernichtet. Der erste, der das Material statistisch zusammen¬ 
stellte, war Johann Graunt im Jahre 1662. Verfasser führt 
die Angaben der einzelnen Schriftsteller über die Totgeburten 
aus den Originalen wörtlich in historischer Reihenfolge an. 

Seit dem Ende des 17. Jahrhunderts ist das Überwiegen 
der Sterblichkeit bei Knaben und die große Totgeburtenziffer 
bei den Unehelichen unverändert geblieben. Bis in die neueste 
Zeit scheint die Sterblichkeit auf dem Lande geringer gewesen 
zu sein, erst seit dem Jahre 1875 hat sich wenigstens in 
Preußen durch eine erheblichere Abnahme in den Städten der 
Unterschied ausgeglichen. 

Bis 1870 ist die Zahl der Totgeburten allmählich, im 
ganzen aber nur unerheblich herabgegangen. Seit dieser Zeit 
ist die Abnahme eine stetige und ganz erhebliche für Knaben 
und Mädchen, eheliche und uneheliche. Es ist wohl anzunehmen, 
daß die bessere geburtshifliche Versorgung durch Erhöhung der 
Zahl der Hilfskräfte und Verbesserung ihrer Ausbildung, daß 
ferner die Hebung der Kultur und die bessere Versorgung der 
Schwangeren einen großen Anteil an dieser Abnahme haben. 

J. Meyer, Lübeck. 

Vergiftungen. 

Über Vergiftungen durch bleihaltiges Brunnenwasser. 

Von Dr. Hol wes, Kreisarzt in Diepholz. 

(Vr^schr. f. gor. Med. usw. 190«, Hofl 2.) 

Verfasser hat 34 Fälle gesammelt, die in seinem Kreise 
vorgekommen sind. Unter den Erkrankten hatte keiner einen 
Beruf der ihn in die Gefahr der Bleivergiftung bringen konnte. 
Der Bleigehalt der untersuchten Trinkwässer schwankte zwischen 
0,05 und 6,8 mg im Liter. Auffallend war es, daß von den Mit¬ 
gliedern einer Haushaltung nicht alle erkrankten. Ungleiche 
Empfänglichkeit und Verschiedenheit in der Gewolmheit des 
Wassergenusses dürfte den Grund abgebeu. Ferner waren bei 
vielen der Erkrankten die Vergiftungserscheinungen erst nach 
jahrelanger Benutzung des Bleirohrs aufgetreten. Das Blei¬ 
lösungsvermögen des Wassers muß also Schwankungen ausgesetzt 
sein. Das ist in der Tat der Fall. Weiches Wasser löst 
mehr Blei und gefährdet die Genießenden länger, weil es dem 
Rohre keinen schützenden Überzug durch Kalkniederschlag gibt. 
Auch die chemische Zusammensetzung des Grundwassers ist 
Änderungen ausgesetzt. So verleiht besonders die in Nord¬ 
deutschland viel verbreitete Huminsäure dem W r asser bleilöseude 
Eigenschaften, wenn sie z. B. bei Regengüssen aus den Torf¬ 
schichten der Oberfläche ausgewaschen wird und zum Brunnen¬ 
wasser hinzutritt. 

Gelegentlich kann auch hartes Wasser Blei aufnehmen; 
denn der aus ihm herstammende Schutzüberzug der Röhren ist 
weder unverwüstlich noch unlöslich. Verfasser hält das Verbot 
von Bleiröhren für Wasserleitungen in Schulen, öffentlichen An¬ 
stalten, Gasthäusern, Bierbrauereien und Selterswasserfäbriken 
für nötig. Da nach Brouardel schon 1 mg Blei als Tages¬ 


gabe die Vergiftung im Gefolge haben kann, so wäre besser 
überall auf Bleiröhren zu verzichten, für die sich asphaltiertes 
Eisen- oder Zinnrohr als Ersatz bietet. Da ferner die Diagnose 
sich oft lange der ärztlichen Feststellung entzieht, würde den 
hier berührten Verhältnissen in ärztlichen Fortbildungskursen 
und wo sich sonst Gelegenheit bietet, mehr Aufmerksamkeit zu 
schenken sein, als bisher geschieht. 

Interessant ist noch die Bemerkung, daß der Schadenersatz¬ 
anspruch eines erkrankten Lehrers gegen seine Schulbehörde 
abgewiesen wurde. Die Entscheidung führte aus, daß eine Haft¬ 
pflicht im Sinne des § 823 des B. G. (vorsätzliche oder fahr¬ 
lässige Gefährdung des Lebens) erst dann vorliege, wenn die 
Gefährlichkeit der Bleiröhren allgemein anerkannt sei. Das sei 
bisher noch nicht der Fall. Ktg. 


Zur Kohlenoxydvergiftung. 

Von Prof. Dr. L. Wachholz. 

(Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin 1906, Bd. 31, S. 12.) 

Auf Grund der Blutuntersuchungen, die Verfasser an einem 
Kinde, welches 26 Stunden nach der CO-Vergiftung starb, machte 
und auf Grund von Tierversuchen kommt Verfasser zu dem 
Schlüsse, daß das Kohlenoxyd im Körper nicht zerstört bzw. zu 
Kohlensäure oxydiert wird. Das Kohlenoxyd kann im Blute 
überlebender Individuen mittelst sehr empfindlicher Proben be¬ 
deutend länger nachgewiesen werden als man bisher angenommen 
hat. Es ist anzunehmen, daß dieses im Blut Überlebender noch 
nachweisbare Kohlenoxyd von jener Menge herrührt, welche von 
den Geweben, besonders von den Muskeln aufgenommen und so¬ 
dann allmählich wieder an das kreisende, zuvor in den Lungen 
von seinem eigenen CO-Gehalt befreite Blut abgegeben worden ist. 

Das Kohlenoxyd scheint direkt auf das Muskelgewebe einzu¬ 
wirken, d. i. seine Erregbarkeit zu steigern und dadurch mehr 
oder weniger heftige Krämpfe leichter ausznlösen. Die spektro¬ 
skopische CO-Nachweismethode im Muskel ist sehr umständlich 
und wenig empfindlich. Bequemer und empfindlicher ist eine 
Probe welche sich auf verschiedenem Verhalten von CO-haltigem 
und CO-freiem Muskel bei Gegenwart von Kalilauge stützt. 
Während CO-haltige Muskeln einige Stunden lang mit Kalilauge 
im Reagenzglas versetzt ihre rote Farbe behalten, verlieren die 
CO-freien dieselbe bald und erscheinen grau gefärbt. Das 
Kohlenoxyd erweitert zu Lebzeiten die Blutgefäße, führt rasches 
Sinken des Blutdrucks, Blutstase und Thrombenbildung herbei, 
die des weiteren Embolien mit nachfolgenden Erweichungsherden 
in den Organen des Zentralnervensystems, Nekrosen des Herz¬ 
muskels und massige Pleuraexsudate veranlassen können. 

J. Meyer, Lübeck. 

Ein Fall von Vergiftung mit ^-Eucain. 

Von Dr. Jos. Krauß, Assist, der urol. Poliklinik des Herrn 
Dr. A. Lewin in Berlin. 

(Dtsch. med. Wochenscbr. 1906, Nr. 2.) 

Seit 1897 wird das von Schering in den Handel ge¬ 
brachte /?-Eucain als lokales Anästhetiknm viel gebraucht. 
Einige Intoxikationen wurden nach Einführung in den Lumbal¬ 
sack und in die Blutbahn beschrieben. Der hier mitgeteilte 
Fall betrifft einen 40jährigen kräftigen Mann. Am 11. September 
1905 wurde bei ihm zur Beseitigung einer Striktur eine Ure- 
throtomie gemacht, nachdem die Harnröhre vorher durch 
Injektion von 10 ccm einer 2proz. /?-Eucainlösüng anästhesiert 
worden war und zwar ohne jede Allgemeinreaktion. Am Tage 
nachher sollte die erste gewaltsame Dehnung der frisch inzi- 
dierten Striktur ausgeführt werden. Vorher wurde dieselbe 
Menge der tags zuvor gebrauchten Lösung in die Urethra 
injiziert. Unmittelbar danach trat hochgradige psychische Er¬ 
regung und Verwirrung auf. Der Patient gestikulierte lebhaft, 
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zuckte mit dem Gesicht; die Sprache war lallend, der Puls auf j 
100 beschleunigt, der Atem schnell und flach. Später epilepti- 
forme Krämpfe der Glieder. Gesamtdauer dieser Erscheinungen 
IV 2 Stunden. Exzitantien, Faradisation der Phrenici, namentlich 
aber längere Einatmung von Sauerstoff beseitigten die Gefahr, doch 
kehrte das volle Denkvermögen erst am dritten Tage zurück. 

Verfasser macht für die schnelle Resorption mit ihren 
Folgen die frische Operationswunde in der Urethra verantwort¬ 
lich, durch die der Kontakt des ^-Eucains mit den Lympli- und 
Blutbahnen wesentlich erleichtert war. Bei der Anwendung von 
Lokalanästheticis auf der nicht intakten Schleimhaut dürfte also 
immer Vorsicht geboten sein. Ktg. 

Ein Fall von schwerer Stovainvergiftung nach 
Lumbalanästhesie nebst Bemerkungen über halbseitige 
Anästhesien. 

Von Dr. Trautenroth, Frauenarzt in Bochum. 

(Dtscb. med. Wochenschr. 1906 Nr. 7, und 

Kritik dazu von Dr. Klien, Frauenarzt in Leipzig, 

in Nr. 12 der Zeitscbr.) 

Nach Biers Ansicht soll die Lumbalpunktion nicht mehr 
gefährlich sein, seitdem das Kokain durch das Stovain ersetzt 
ist. Doch sind schon mehrere Fälle schweren Kollapses danach 
beschrieben. Verfasser vermehrt diese Kasuistik um einen be¬ 
sonders tragischen Fall. Er beabsichtigte bei einer schweren 
Entbindung vor Anlegung der Zange die Lumbalanästhesie 
herbeizuführen. Der erste Einstich zwischen dem ersten und 
zweiten Lendenwirbel, 1 cm links von der Mittellinie, führte 
nicht in den Rückenmarkskanal. Doch nahm Verf. es an und 
injizierte V 2 Spritze einer 1 %o Adrenalinlösung. Die Ansaugung 
der Injektionsflüssigkeit gelang nicht, sie war also ins Gewebe 
gedrungen. Nach erneutem Einstechen links neben der Mittellinie, 
schräg medianwärts zwischen dem zweiten und dritten Lenden- | 
wirbel tropfte Zerebrospinalflüssigkeit ab. Dort wurden nun 1 
zwei Teilstriche der Adrenalinlösung, und drei Minuten später 
0,06 Stovain injiziert. Es trat aufsteigende Anästhesie ein. 
Aber nach 10 Minuten wurde der Patientin sehr schlecht; die 
Schleimhäute tief cyanotisch, der Puls klein und verlangsamt; 
die Atmung flach und verlangsamt. Das Bewußtsein schwand 
für kurze Zeit. Nach Injektion von 2 g einer 20prozentigen 
Kampferlösung konnte die Geburt beendet werden. Das Kind 
war anfangs scheintot; erholte sich aber bald. Bei der Frau 
reichte die Anästhesie bis zum Halse; auch die Arme und 
Augenlider waren gelähmt. Das hörte nach % Stunden auf, 
doch reichte die Anästhesie noch bis zum Nabel. Dazu gesellte 
sich Würgen und Erbrechen. Der Blutverlust in der Nach¬ 
geburtsperiode war sehr gering. Die Lippen wurden wieder 
rot, der Puls wechselte zwischen 60 und 90; das linke Bein 
konnte nach sieben Stunden, das rechte einige Stunden später 
bewegt werden. 2 1 / 2 Tage nachher traten äußerst heftige Kopf¬ 
schmerzen und Schmerzen im Nacken, linken Schulterblatt, beiden 
Armen auf. Das rechte Bein war wie eingeschlafen, starkes 
subjektives Kältegefühl daselbst. Das hielt fünf Tage an, ohne 
Temperatursteigerung. — 14 Tage nach der Injektion plötzlich 
heftige Schmerzen in der Lendenwirbelsäule, die in die Beine 
und Arme ausstrahlten und von Zuckungen begleitet waren. 
Dabei hielt das Kältegefühl im rechten Bein an. Am 27. Tage 
konnte das rechte Bein bei rechtwinkliger Beugung im Hüft¬ 
gelenk, im Knie nicht über den rechten Winkel gestreckt werden; 
das linke etwas mehr. Die Reflexe waren erhöht. Langsam 
verloren sich die_spontanen Schmerzanfälle, bestanden aber noch 
lange beim Lagewechsel, Husten usw. Erst fünf Wochen nach 
dem Lumbalstich konnte die Patientin das Bett verlassen; aber 
wegen fortbestehender Parese des rechten Beines nur behindert 
gehen. Berührungs- und Temperaturgefühl war gegen links 


herabgesetzt; die Schmerzempfindung gesteigert. Noch nach 
zehn Wochen hielten die Parästhesien an, noch nach 13 Wochen 
war die Patientin nicht imstande, sich allein die Strümpfe au- 
zuziehen. Zu dieser Zeit noch bestand Schmerz beim Bücken 
und taubes Gefühl im rechten Bein. 

Verfasser hält die ersten Erscheinungen nach dem Stich 
für Vergiftungssymptome; die nach 14 Tagen anftretenden für 
die einer begrenzten Meningitis und Wurzelneuritis. Die Ver¬ 
giftung legt er weder dem minimalen Karbolsäurezusatz noch 
dem Adrenalin zur Last, sondern allein dem Stovain. Da der 
ganze Eingriff vollkommen aseptisch erfolgte, so konnte nur 
chemische Reizwirkung schuld sein. (Nicht auch mechanische 
von der Nadel. Ref.?) Die Stovainlösung reagiert sauer und reizt 
die Gewebe bis zu schwerster Schädigung. Welch weittragende 
Bedeutung diese Eigenschaften für die Lumbalanästhesie haben 
können, zeigt mit erschreckender Deutlichkeit der von Sonnen¬ 
burg mitgeteilte Fall, der nach einer Stovaininjektion in die 
Bauchhöhle zu eitriger Meningitis mit tödlichem Ausgange führte. 
(Ein Fall, der nach meiner Ansicht nicht ganz für die Be¬ 
urteilung der Wirkung einer Einführung des Giftes in den 
Lumbalsack paßt. Ref.) In T.s Fall mußte die von links 
schräg medianwärts 6 cm tief eingeführte Nadel ca. V 2 cm 
rechts von der Mittellinie enden, also die rechtsgelegenen Nerven¬ 
wurzeln der Cauda equina treffen. Wahrscheinlich dürfte die 
neuere Methode Biers, Einstich genau in der Mittellinie, solche 
halbseitigen Störungen vermeiden lassen, wie bei T.s Patientin 
auftraten. Außerdem soll das Tropakokain ähnliche böse Neben¬ 
wirkungen verhüten. Im übrigen hält Verfasser die Lumbal¬ 
anästhesie für eine ganz besonders in der Geburtshilfe wert¬ 
volle Errungenschaft, weil sie das Kind nicht angreift, die Ge¬ 
fahr der Blutungen verringert und ohne neue Narkose nach Be¬ 
endigung der Nachgeburtsperiode Dammrisse zu nähen erlaubt. 

Das Vorgehen Trautenroths findet sowohl hinsichtlich 
der Methodik wie der hohen Dosen von Adrenalin und Stovain 
eine scharfe Verurteilung durch die Bemerkungen von 
Dr. R. Klien. Nach ihm ist die Indikation unrichtig gestellt, 
der Einstich an unrichtiger Stelle erfolgt, und es sind bei der 
zweilen Injektion die Nervenbündel direkt mit dem die Gewebe 
stark reizenden Stovain in Berührung gebracht worden. Doch 
meint Klien, daß die Fehler T.s die Rachistovainisation nicht 
in Mißkredit bringen können. Er wendet sich auch gegen die 
angeblich größere Ungefährlichkeit des Tropakokain. Über diese 
Sätze läßt sich streiten. Aber darin wird man Dr. Klien 
recht geben müssen, daß in der Geburtshilfe vor der Hand 
mildere Methoden, er nennt die Scopolamin-Morphium-Halbnarkose, 
ausreichen. — 

Für die Sachverständigenzeitung knüpft sich das Haupt¬ 
interesse der Krankengeschichte an die Verantwortlichkeit des 
Arztes. Diesseitigen Erachtens ist nach üblen Erfahrungen, 
die ja — wenn auch nicht so schlimm — schon mehrfach vor¬ 
liegen, der Arzt verpflichtet, den Patienten oder seine maß¬ 
gebenden Angehörigen auf die schweren und langdauernden 
Gesundheitsstörungen genau hinzuweisen, die durch den Ein¬ 
griff verschuldet werden können. Ich glaube nicht, daß der 
Richter die straf- und zivilrechtliche Haftbarkeit des Arztes 
ausschließen würde, der ohne die volle Zustimmung der orientierten 
Beteiligten so bedenkliche Methoden in Anwendung zieht. 

Körting. 

Tödliche Vergiftung durch Inhalation von 
Terpentinöldämpfen. 

Von Dr. A. Drescher, Mainz. 

(Zeitschrift für Medizinalbeamte 1906 Nr. 6 S. 181.) 

Der Fall zeigt, wie ein in der Technik täglich gebrauchter 
und im allgemeinen als harmlos geltender Stoff unter besonderen 
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Umständen auch einmal für das Leben gefährlich werden kann. 
Es handelt sich um einen Weißbindergesellen, der die Innen¬ 
wände eines Kessels mit Lackfarbe anzustreichen hatte. Der 
Kessel hatte zylindrische Form, eine Höhe von 2,5 m und einen 
Durchmesser von 1,40 m, somit eine Innenfläche von ca. 12 qm, 
einen Inhalt von annähernd 3 3 / 4 cbm. Er war durch ein 
Mannloch von oben zugänglich und stand außerdem durch zwei 
enge Rohrstützen noch weiter mit der atmosphärischen Luft in 
Verbindung. Die Temperatur im Kessel betrug ca. 25 Grad 
Celsius. Nachdem der Arbeiter eine halbe Stunde in dem Kessel 
gearbeitet hatte, wurde er unwohl und kam heraus. Er erholte 
sich nach kurzer Zeit und begab sich wieder in den Kessel 
hinein. Bald darauf fand man ihn mit dem Oberkörper aus 
dem Mannloch herausragend und bewußtlos. Wiederbelebungs¬ 
versuche blieben erfolglos und er starb bald darauf. 

Die chemische Analyse der Kesselluft ergab weniger als 
Vio % CO* Die Lackharze der angewandten Anstrichfarbe 
waren in Terpentinöl gelöst; die Farbe war frei von Blei und 
Arsenik. Das Gesamtquantum der ausgestrichenen Farbe betrug 
schätzungsweise 2—3 kg. Die Sektion ließ Tod durch Herz¬ 
lähmung oder Hitzschlag ausschließen. Als Todesursache kam 
zweifellos nur der Terpentinöldunst in Betracht. Der Betriebs¬ 
unfall wurde von der Berufsgenossenschaft als solcher anerkannt. 

J. Meyer, Lübeck. 

Über Lysolvergiftung. 

Von Med.-R. Dr. Puppe, Königsberg i. Pr. 

(Dtsch. mcd. Wochciiticlir. 1906. Nr. ll.> 

Verfasser zitiert aus der Literatur zwei Fälle von Ver¬ 
giftung durch äußere Anwendung des Lysols, um dann auf die 
durch innerliche Einwirkung verursachten Schädigungen einzu¬ 
gehen. Er konnte in zwei Fällen bei Selbstmördern die Sektion [ 
machen. Bei beiden bestanden Hautverätzungen in der Nähe 1 
des Mundes sowie schwere Ätzwirkungen im unteren Abschnitt 
der Speiseröhre und im Magen, hier von grauweißer Farbe. Im 
übrigen ist die Menge des genossenen Giftes für die In- und 
Extensität der Wirkung maßgebend. Letztere ist von der 
vitalen Reaktion auf die Gifteinführung abhängig. In dem einen 
der beiden Fälle, in dem fast V 2 1 Lysol genossen war, reichte 
die vitale Reaktion — also die Ätzwirkung nur bis 10 cm hinter 
den Pylorus. In dem anderen, bei dem die Lysolmenge erheb¬ 
lich geringer gewesen war, 1,10 m weit. Bemerkenswert sind 
noch die Diffusionswirkungen des Giftes nach den dem Magen 
benachbarten Organen. Ktg. 

Schwere Sublimatvergiftung einer Hebamme durch 
zweimalige Sublimathandedesinfektion. 

Von Dr. Wengler-Alsfeld. 

(Zeitfidir. f. Med.-Beamte 1900. Nr. 2.) 

Die 46jährige Hebamme Sch. war stets gesund gewesen, 
zeigte aber von jeher eine große Empfindlichkeit der Haut gegen 
energische Desinfektionsmittel, wie stärkere Karbollösungen und 
Sublimat. Im Wiederholungslehrgang wurde sie an zwei auf¬ 
einander folgenden Tagen aufgefordert, die Hände mit Sublimat 
zu desinfizieren. Nach der ersten Desinfektion spürte sie selbst 
nichts, aber ihre Kolleginnen bemerkten nach einigen Stunden 
bei ihr Rötung und Schwellung an den seitlichen Teilen des 
Gesichts und der Unterkinngegend. Nach der zweiten, am 
nächsten Tage vorgenommenen Desinfektion erkrankte die Sch. 
ernstlich. Ihr Gesicht schwoll so an, daß man die Augen kaum 
sah. Es trat Ekzem der Hände und Arme mit starker An¬ 
schwellung ein. Über den ganzen Körper verbreitete sich ein ! 
scharlachähnlicher Ausschlag. Die Kranke schlief keine Nacht j 
und litt an Diarrhöe, Stomatitis und dem Gefühl von Aufgeblasen¬ 
sein und Schwere im Leib. Erst nach drei Wochen besserten 


sich diese akuten Vergiftungssymptome. Dann folgte eine 
Periode intermittierend auftretender schwerer Störungen der 
Darmtätigkeit, von denen freilich nicht sicher ist, ob sie nicht 
als Gallensteinkoliken zu deuten waren. Immerhin mahnt der 
Fall zur Vorsicht. Es wäre vielleicht ratsam, von jeder mit dem 
Sublimat nicht vertrauten Hebamme zunächst eine Probedes¬ 
infektion vornehmen zu lassen. L eh fei dt. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Meyer, George, Berlin: Das Rettung8- und Kranken¬ 
beförderungswesen im Deutschen Reiche. Nach dem 
Material der auf Anregung des Zentralkomitees für das 
Rettungswesen in Preußen von den deutschen Bundesregierungen 
erhobenen Umfrage im Aufträge des Zentralkomitees. 

Das Zentralkomitee für das Rettungswesen in Preußen hatte, 
um genaue Erhebung über das Rettungswesen im Deutschen 
Reiche anzustellen, beschlossen, einen Fragebogen an alle Stadt- 
und Landgemeinden des Reiches zu versenden, um aus dem also 
gesammelten Material eine statistische Übersicht über die Rettungs¬ 
einrichtungen des Reiches zu erhalten. In Preußen wurden durch 
den Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen¬ 
heiten die Oberpräsidenten angewiesen, den Ortspolizeibehördeu 
der in Frage kommenden Stadt- und Landgemeinden diese Frage¬ 
bogen zu übermitteln und dieselben nach Prüfung durch die zu¬ 
ständigen Kreisärzte dem Zentralkomitee wieder zurückzugeben. 
Ebenso ergiug an die Verwaltung der außerpreußischen Bundes¬ 
staaten und Elsaß-Lothringens eine Aufforderung durch den 
Staatssekretär des Innern. Das Ergebnis dieser Umfrage war 
in den verschiedenen Bundesstaaten ein verschiedenes. Nicht 
allein, weil nicht überall dieselben Fragebogen Verwendung 
fanden, sondern auch weil die Gesichtspunkte, nach denen die¬ 
selben in Preußen und im übrigen Reich versandt wurden, nicht 
immer die gleichen waren. 

Von den 53383 preußischen Gemeinden kamen 3815 Berichte 
zurück. Von den 8001 bayrischen Gemeinden dagegen z. B. 7446.. 
Nur der vierzehnte Teil aller preußischen Gemeinden hatte dem¬ 
gemäß Berichte gesandt, während die bayrischen fast durchweg 
vertreten waren. Ich komme auf diesen Punkt noch ausführ¬ 
licher zu sprechen. Im ganzen wurde im Deutschen Reich über 
13364 Gemeinden berichtet (Gesamtzahl derselben 76959), also 
über ca. 7c der vorhandenen Gemeinden, unter diesen waren 
die städtischen (3360) natürlich vollständig vertreten. 

Der Fragebogen, welchen das Zentralkomitee versandt 
hatte, bestand aus 7 Abschnitten. Der erste umfaßt den Punkt 
„Allgemeines“. Hier wurde nach den Einrichtungen im all¬ 
gemeinen gefragt. Insbesondere, ob Vorkehrungen für Leistung 
erster Hilfe bei Unfällen und plötzlichen Erkrankungen vor¬ 
handen sind, wie sie heißen, wem sie gehören usw r . Im zweiten 
Abschnitt des Fragebogens wird nach den Krankenhäusern 
geforscht, insbesondere, ob solche überhaupt vorhanden sind und 
ob sie eigene Vorkehrungen für Leistung erster Hilfe bei 
Unfällen und plötzlichen Erkrankungen enthalten. Der dritte 
Abschnitt beschäftigt sich mit den Rettungswachen im speziellen, 
ob solche vorhanden sind, ob sie in eigenen Räumen oder in 
Verbindung mit öffentlichen Anstalten untergebracht sind, ob 
ärztlicher Dienst unterhalten wird oder nicht usw. Der vierte 
Abschnitt befaßt sich mit dem Rettungswesen auf dem Wasser, 
der fünfte betrifft das Krankentransportwesen, der sechste den 
Samariterunterricht und der siebente das Melde wesen. 

Das eingelaufene Material wurde nun von dem General¬ 
sekretär Prof. Dr. George Meyer gesammelt und in folgender 
Weise statistisch verarbeitet. Er stellt jeden von einer Ge¬ 
meinde, gleichgültig ob es Stadt- oder Landgemeinde war, über- 
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sandten Fragebogen einer Rettungseinrichtung gleich, und be¬ 
rechnet nun nach Regierungsbezirken bzw. in den Bundesstaaten 
nach Verwaltungsbezirken die Zahl der Rettungseinrichtungen auf 
Einwohner und Landflächen. Weiterhin folgen dann tabellarische 
Einteilungen der Rettungseinrichtungen nach den verschiedensten 
Gesichtspunkten, und zwar erstens nach den Körperschaften, welche 
sie geschaffen haben, bzw. unterhalten; auf der einen Seite sind es 
Behörden (Polizei, Feuerwehr, anderweitige), auf der anderen Seite 
Nichtbehörden (Rotes Kreuz, freiwillige Feuerwehr, andere Ein¬ 
richtungen). Weiterhin kommen Tabellen über die Rettungs¬ 
einrichtungen in Gewässern, ferner über die Einrichtungen in 
Fabriken und Bergwerken. In besonderen tabellarischen Über¬ 
sichten sind auch die in den Städten vorhandenen Rettungs¬ 
wachen, die Vorkehrungen für den Krankentransport, und das 
Samariterunterrichtswesen verzeichnet. Am Schluß der Arbeit 
befindet sich eine Übersicht der Rettungseinrichtungen in Städten 
über 100000 Einwohner und ein Verzeichnis aller Orte mit 
Rettungseinrichtungen im Deutschen Reich. 

Auf Grund dieser Zusammenstellung kommt Meyer zu folgen¬ 
den Ergebnissen: 

Rettungseinrichtungen im allgemeinen, einschließlich Vor¬ 
kehrungen für Krankenbeförderung, sind am meisten im Ver¬ 
hältnis zur Einwohnerzahl in Preußen in den westlichen Landes¬ 
teilen vorhanden, während im Osten die Zahl eine bedeutend 
geringere ist. Noch deutlicher tritt dies bei Berechnung der 
Zahl der Vorkehrungen auf den Flächeninhalt hervor und ein 
gleiches Verhalten ist im großen und ganzen bei den Einrichtungen 
für die Krankenbeförderung erkennbar. 

Von den außerpreußischen Bundesstaaten hat Bayern die 
meisten Einrichtungen für erste Hilfe und Krankenbeförderung, 
die wenigsten in bezug auf die Einwohnerzahl finden sich in 
Hamburg. 

Im gesamten Reich sind im Verhältnis zur Einwohnerzahl 
mit Rettungs- und Krankenbeförderungseinrichtungen Minden und 
die bayrischen Regierungsbezirke am meisten mit Rettungs¬ 
vorkehrungen versehen. 

Auf den Flächeninhalt berechnet sind die meisten Ein¬ 
richtungen für das Rettungs wesen vorhanden in Chemnitz, Mittel¬ 
franken, Bremen, Hamburg. 

Die meisten behördlichen Einrichtungen in Preußen, zur 
Einwohnerzahl berechnet, sind in Hohenzollern, Schleswig, Erfurt, 
die wenigsten in Berlin, Stade, Osnabrück, Posen, Köslin, Ost- 
und W’estpreußen vorhanden. 

Ein etwas anderes Bild zeigt sich bei Berücksichtigung des 
Verhältnisses der Zahl der Einrichtungen zum Flächeninhalt, Es 
hat dann die meisten behördlichen Einrichtungen Berlin, Düssel¬ 
dorf, Anisberg, während auch hier Stade, Osnabrück und Köslin 
am geringsten versorgt sind. 

Was die nichtbehördlichen Rettungseinrichtungen betrifft, 
so gibt es im gesamten Reich 3mal so viel als behördliche. Die 
meisten freiwilligen im Verhältnis zu den behördlichen haben 
Bayern und Sachsen-Weimar und zwar je lOmal so viel frei¬ 
willige als behördliche. 

Bei der Berechnung der freiwilligen Einrichtungen zum 
Flächeninhalt in Preußen haben Berlin, Düsseldorf, Arnsberg, 
Wiesbaden die meisten, Köslin, Osnabrück, Königsberg, Marien¬ 
werder die wenigsten Einrichtungen; von den außerpreußischen 
Bundesstaaten sind Bayern und Sachsen am zahlreichsten, Olden¬ 
burg und Lippe am geringsten versehen. 

Es sind also in bezug auf den Flächeninhalt die besten Ver¬ 
sorgungen sowohl bei den behördlichen als freiwilligen Ein¬ 
richtungen fast in den gleichen Landesteilen vorhanden. 

Beinahe die Hälfte aller freiwilligen Einrichtungen im 
Reiche sind solche vom Roten Kreuz, mehr als die Hälfte sind 
von der freiwilligen Feuerwehr hergestellt. 


Was die Rettungseinrichtungen in Fabriken oder anderen 
Betrieben betrifft, so finden sich die meisten Einrichtungen im 
Verhältnis zur Einwohnerzahl in den württembergischen Kreisen, 
die w enigsten in Posen, Köslin, auf den Flächeninhalt die meisten 
in Chemnitz, Neckarkreis, Düsseldorf, die wenigsten wiederum 
in Köslin, auch Lüneburg, Schwaben. 

Rettungseinrichtungen in Bergwerken sind selbstverständlich 
nur in den Gegenden, w r o Bergwerke vorhanden, aufgeführt; in 
Preußen in Anisberg, Oppeln, Hildesheim, Düsseldorf, von 
außerpreußischen Staaten in Württemberg, Elsaß-Lothringen. 

Einrichtungen für Binnengewässer finden sich in Preußen 
weniger, als in den außerpreußischen Bundesstaaten. Bade¬ 
anstalten hat Preußen dagegen erheblich mehr als die übrigen 
Bundesstaaten. Im gesamten Reich sind im Verhältnis zur Ein¬ 
wohnerzahl die meisten Einrichtungen in Stralsund, Mecklenburg- 
Schwerin, Aurich, die wenigsten in Berlin, Oberhessen, Sachsen- 
Koburg-Gotha. 

Besondere Unterkunftsräume für Bewußtlose finden sich 
am meisten in Waldeck, Scliwarzburg-Sondershausen, Bayern, 
Münster. 

Samariterunterricht findet am meisten im Verhältnis zur 
Einwohnerzahl von den Preußischen Regierungsbezirken in 
Erfurt, Stralsund und Wiesbaden, von den außerpreußischen 
Bundesstaaten in Sachsen-Koburg-Gotha und Bayern statt. 

Einrichtungen zur Krankenbeförderung sind am meisten in 
Preußen im Verhältnis zur Einwohnerzahl in Münster, Schleswig, 
Erfurt angegeben. Von außerpreußischen Bundesstaaten sind 
Bayern, Mecklenburg-Strelitz am besten versorgt. 

Im großen und ganzen bestehen da, wo zahlreiche Ärzte 
und Krankenhäuser vorhanden, auch mehr Einrichtungen für 
Rettungs- und Krankenbeförderungswesen als an anderen Stellen. 
Das gilt sowohl für die einzelnen Bundesstaaten, als auch für deren 
Regierungs- und sonstige Verwaltungsbezirke, und ist schon 
durch die Krankenhäuser allein erklärlich, deren Einrichtungen 
häufig als Rettungs Vorkehrungen angegeben sind. * 

Wer das von Prof. Meyer herausgegebene Buch genau 
durchsieht, wird finden, daß hier ein großes Material zusammen¬ 
getragen worden ist. Trotzdem kann es nicht den Anspruch 
machen, als vollständig zu gelten. Aus Preußen sind nur Be¬ 
richte von Vi4 a ^ er Gemeinden vorhanden. Der Verfasser er¬ 
klärt dies mit der Annahme, daß die Fragebogen in Preußen 
wohl nur an solche Gemeinden von den Regierungen ausgesandt 
wurden, von denen bekannt war, daß sie über Rettungs¬ 
einrichtungen verfügten. Er folgert daraus, das tatsächlich nur 
Vi 4 aller Gemeinden solche Einrichtungen besitzt. In Bayern 
dagegen haben alle Gemeinden Fragebogen erhalten, und die¬ 
selben auch zum größten Teil ausgefüllt zurückgesandt. Ich 
kann mich der Ansicht des Verfassers in diesem Punkte nicht 
anschließen. Da noch niemals eine ähnliche Rundfrage behörd¬ 
licherseits veranstaltet wurde, konnten die Regierungen kaum 
in der Lage sein, vorher zu wissen, ob nicht in einem Orte 
doch irgendwelche Einrichtungen sind. In der Tat habe ich 
schon bei oberflächlicher Durchsicht des am Schlüsse des Werkes 
abgedruckten Ortsverzeichnisses mehrere mir in preußischen 
Regierungsbezirken bekannte Orte vermißt, von welchen ich 
genau weiß, daß sie solche Einrichtungen haben. Es hätte sich 
sehr empfohlen, wenn die Anfragen durchweg an alle Gemeinden 
geschickt worden wären, gleichgültig ob sie Einrichtungen haben, 
oder nicht; denn für jede Statistik muß es als unerläßliche 
Bedingung gelten, daß sie wenigstens annähernd vollständig ist, 
nur dann kann ihr Ergebnis zu allgemeinen Schlußfolgerungen 
berechtigen. 

Wenn Prof. Meyer aus seiner Statistik trotzdem zu solchen 
Folgerungen bezüglich der Frequenz der Rettungseinrichtungen 
in den einzelnen Landesteilen, wie ich sie eben angeführt hatte, 
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gelangt, so sind diese Resultate sehr cum grano salis aufzu¬ 
nehmen. Das Ergebnis der Statistik gewinnt weiterhin nicht 
an Klarheit durch die Art, welche für die Schematisierung ge¬ 
wählt worden ist. Jeder Fragebogen, der ausgefiillt zurückkam, 
wurde nämlich in der großen Zusammenstellung als eine Ein¬ 
richtung bewertet. Ob sich in einer Stadt eine oder mehrere 
große Organisationen (behördliche oder nicht behördliche) be¬ 
finden, welche eine Reihe von eigenen Rettungswachen mit 
permanentem ärztlichen Dienst unterhalten oder ob eine Land¬ 
gemeinde irgendwo einen Verbandskasten als einzige Rettungs¬ 
einrichtung besitzt, für die allgemeine Statistik wurd&n beide 
Fälle als je eine Einrichtung gleichwertig gezählt. 

Berlin hat der Verfasser ausgenommen. Er hat es nicht 
wie eine Gemeinde, sondern wie einen Regierungsbezirk be¬ 
handelt. Trotzdem erhält man kein richtiges Bild aus seiner 
Zusammenstellung, wie aus den auf S. 42 des Buches ab¬ 
gedruckten Tabellen, betreffend den Krankentransport und das 
Rettungswesen, ersichtlich ist. 


Krankentransport. 
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Rettungswesen. 
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Berlin besitzt demnach 1 Krankentransporteinrichtung auf 
1888 848 Einwohner im Jahre 1903, die Mark Brandenburg 
dagegen 123 solche Einrichtungen, d. h. eine auf je 25 273 
Einwohner. Tatsächlich besaß Berlin in jenem Jahre mehrere 
Unternehmungen mit ca. 60 kompletten Krankenwagen, d. h. 
mehr Wagen als die gesamte übrige Provinz zusammengenommen, 
in welcher schon eine einzige Trage an irgendeinem Ort als 
besondere Einrichtung gezählt wurde. Ebenso verhält es sich 
mit den Rettungseinrichtungen. Obwohl nach der obigen Tabelle 
Berlin 17 verschiedene Einrichtungen besitzt, d. h. 1 Einrichtung 
auf 111100 Einwohner, während die Mark Brandenburg ohne 
Berlin 411 derartiger Einrichtungen hat, leisten die 17 Berliner 
Einrichtungen in mehr Fällen (62 000) Hilfe, als die Einrich¬ 
tungen aller übrigen preuß. Regierungsbezirke zusammen¬ 
genommen (Gesamtzahl der Hilfeleistungen in Preußen 107 383. 
Cfr. Tab. auf S. 115 des Buches). 

Diese widersprechenden Resultate beirren nicht nur den 
Leser, sondern lassen sogar den Verfasser sich selbst wider¬ 
sprechen, wie aus folgenden Stellen ersichtlich ist, in welchen 
er die Berliner Einrichtungen beurteilt. Auf Seite 41 heißt es: 

„Bei dieser Berechnung könnte also ein mit Rettungs¬ 
vorkehrungen viel ungünstiger ausgerüsteter Ort als Berlin 
ganz gleich wie Berlin gezählt werden, während die Stadt 
Berlin die zahlreichsten — und sicherlich sehr vortreff¬ 


liche — Einrichtungen für Rettungs- und Kranken¬ 
beförderungszwecke von allen Städten im Reiche besitzt.“ 
Auf Seite 43 heißt es dagegen: 

„Wenn man zwar nicht sagen kann, daß die Verhält¬ 
nisse für die Krankenbeförderung in Berlin zur Zeit der 
Aufnahme der Statistik sehr glänzende waren, so sind sie 
dennoch nicht so mangelhafte, wie man nach den an¬ 
gegebenen Zahlen eigentlich vermuten konnte.“ 

In der Tat besteht wohl kein Zweifel, daß Berlin die besten 
Einrichtungen z. Zt. im Reich aufzuweisen hat. Meines Er¬ 
achtens würde der Verfasser besser getan haben, wenn er bei 
der Schematisierung den Wert der Einrichtungen bzw. ihre 
Leistungen mehr in den Vordergrund gestellt hätte. 

Verzichtet man aber darauf, Schlüsse zu ziehen, wie es 
Prof. Meyer getan hat in betreff der Verteilung der Rettnngs- 
einrichtungeu in den einzelnen Landesabschnitten, so bleibt 
immerhin das gesamte publizierte Material an sich wertvoll als 
Grundlage für weitere Arbeiten auf diesem Gebiete. 

Dr. Ernst Joseph. 


Dittrich, Prof.-Dr. Paul, Prag. Handbuch der ärztlichen 

Sachverständigen-Tätigkeit. 3. Band, Wien u. Leipzig, 

Wilhelm Braumüller, 1906. 746 Seiten. 

Dieser 3. Band enthält folgende 4 Abteilungen: 

1. Prof. Dr. Paul Dittrich, Prag: Ärztliche Sachver¬ 
ständigen-Tätigkeit bei der Begutachtung von Verletzungen 
zu forensischen Zwecken. 

2. Prof. Dr. Karl Bayer, Prag: Chirurgische Beurteilung 
von Verletzungsfolgen. 

3. Doz. Dr. Victor Lieblein, Prag: Bedeutung und Ver¬ 
wertung der Röntgenstrahlen für die ärztliche Sachver¬ 
ständigen-Tätigkeit. 

4. Prof. Dr. Anton Wölfler und Dr. Gustav Doberaner, 
Prag: Kunstfehler in der Chirurgie. 

Zu 1. Prof. Dittrich bespricht, nachdem er in kurzem den 
Vorgang bei der gerichtsärztlichen Untersuchung von Verletzungen 
geschildert, die Feststellung der forensisch wichtigen Eigenschaften 
der Verletzungen. Er geht dann ein auf die dem Gerichtsarzte 
bei der Begutachtung von Verletzungen zu strafrechtlichen 
Zwecken zufallenden Aufgaben, welche bestehen 1. in der Fest¬ 
stellung des Charakters einer Verletzung bzw. der Art und Weise 
ihrer Entstehung und Beschaffenheit des verletzenden Werk¬ 
zeuges, 2. in der Feststellung der vorübergehenden und bleibenden 
Folgen von Verletzungen, woraus der Richter eine Basis für 
die strafrechtliche Klassifikation von Verletzungen gewinnen soll. 
Bemerkenswert ist hierbei, daß er gegenüber Straßmann in 
seinem Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 1895, betont, daß 
es in sehr vielen Fällen wohl möglich sei, aus den objektiv 
wahrnehmbaren Merkmalen intravital entstandene Hautabschlür¬ 
fungen von postmortal entstandenen zu unterscheiden. Dittrich 
meint, daß man Thrombosen feinster Hautgefäße (sog. kapilläre 
Thrombosen) im Bereiche von Hautpartien, in denen keine 
Leichenhypostase auftritt, als sicheren Beweis für die intra¬ 
vitale Entstehung der betreffenden Hautabschürfungen ansehen 
könne und aus solchem Bilde erschließen könne, daß das be¬ 
treffende Individuum noch einige Zeit nach dem Aufhören der 
diese Exkoriation bewirkenden Gewalt gelebt haben muß. — Es 
werden dann die Verletzungen bei häufigeren, mit Einwirkung 
stumpfer Gewalt verbundenen Vorkommnisse bei Mißhandlungen, 
Überfahrenwerden, Sturz, Verschüttung, Maschinengewalt, be¬ 
sprochen, ferner die Verletzungen durch scharfe Werkzeuge und 
besonders eingehend die Verletzungen durch Schußwerkzeuge 
behandelt. — Eingehend wird weiter besprochen die Bedeutung 
von Verletzungen je nach den verletzten Körperregionen und 
Organen. — Dann folgt die ausführliche Aufzählung der Be- 
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Stimmungen der österreichischen Strafprozeßordnung bei der 
strafrechtlichen Begutachtung von Verletzungen. — Weiter wird 
in ausgezeichneter Weise behandelt das Kapitel von der Be¬ 
stimmung der Todesursache nach Verletzungen, der unmittel¬ 
baren und mittelbaren Todesursachen und des fraglichen Zu¬ 
sammenhanges des Todes mit bestimmten Verletzungen. Be¬ 
sonders ausführlich geht D. dabei ein auf die Infektions¬ 
prozesse, welche er von den eigentlichen akzidentellen Wund- 
kranklieiten wohl unterschieden wissen will. Es gibt nachP. 
„zwei Gruppen von Infektionsprozessen als Folge von 
Verletzungen, welche namentlich in forensischer Hinsicht 
auseinanderzuhalten sind, und zwar solche, welche zufällig durch 
Infektion von außen zu Verletzungen hinzutreten — wir können 
sie in letalen Fällen als mittelbare Todesursachen be¬ 
zeichnen — und solche, welche eine natürliche Folge einer Ver¬ 
letzung bilden, da ihre Ursache in der Einwanderung von 
Krankheitskeimen aus Organen gelegen ist, welche solche schon 
de norma enthalten — wir können sie in letalen Fällen den 
unmittelbaren Todesursachen zugesellen.“ Auch die sich 
aus dieser Unterscheidung ergebenden forensischen Schluß¬ 
folgerungen werden eingehend besprochen. — Endlich wird eine 
Gruppierung der Verletzungen nach § 129 der österreichischen 
Strafprozeßordnung gegeben und die Qualifikation von Ver¬ 
letzungen nach dem Strafgesetzbuch für das Deutsche Reich. 

Die Arbeit Dittrichs gibt uns eine sehr wertvolle Be¬ 
reicherung der Grundlagen für die Untersuchung und Begut¬ 
achtung von Verletzungen aller Art zu forensischen Zwecken. 

Zu 2. Prof. Dr. Karl Bayer bespricht die chirurgische 
Beurteilung von Verletzungsfolgen in ausgezeichneter 
Weise, indem er stets Rücksicht nimmt auf die gerade für 
forensische Zwecke wichtigen Gesichtspunkte. In großzügiger 
Weise immer nur das Wesentliche hervorhebend, an einzelnen 
Punkten seine eigenen Erfahrungen mitteilend; stets auch die 
einschlägige Literatur erwähnend, führt er die hauptsächlichsten 
Verletzungen des Körpers und deren unmittelbaren und mittel- : 
baren Folgen uns vor; in einzelnen Fällen, so bei der Frage j 
über die traumatische Entstehung der Hernien selbst Stellung 
nehmend zu den Verwertungen der chirurgischen Anschauungen 
und Erfahrungen gegenüber gesetzlichen Bestimmungen. Er¬ 
wünscht wäre auch noch gewesen von so hervorragend fach¬ 
männischer Seite die Besprechung der Folgen größerer chir¬ 
urgischer Eingriffe, wie Gelenkresektionen und Amputationen, 
da sie ja auch sehr oft die mittelbaren Folgen von Verletzungen l 
darstellen. 

Zu 3. Dozent Dr. Victor Lieblein belehrt uns über die 
wichtigsten Fehlerquellen bei der Deutung von Röntgenbefunden. 
Das ist eine für die Gutachtertätigkeit ganz außerordentlich 
wichtige Abhandlung. Es ist gewissermaßen eine Zusammen¬ 
fassung desjenigen, was uns die Röntgenbilder wirklich für die 
Gutachtertätigkeit bieten und was nicht, nachdem inan in der 
ersten Periode der Röntgenuntersuchungen sehr oft zu der falschen 
Diagnose kam, „daß man entweder einen pathologischen Befund 
annahm, der tatsächlich nicht vorlag oder sich berechtigt glaubte 
auf Grund der Röntgenuntersuchung einen pathologischen Befund 
mit Sicherheit ausschließen zu können.“ — Zur Deutung der 
Röntgenbefunde muß selbst dem Arzte eine gewisse spezialistische 
Erfahrung zur Seite stehen; bei Frakturen wird man nicht auf 
Photographien in verschiedenen Richtungen verzichten können, 
ebenso wird man gut tun, einen Vergleich mit dem korre¬ 
spondierenden gesunden Körperteil anzustellen. Solche und ähn¬ 
liche gute Lehren erfahren wir aus der Abhandlung. Der Ver¬ 
fasser stützt sich auf die Arbeiten von Wilms und Eick, 
welche die Entwicklung des Skeletts der Extremitäten vom 
< rsten Lebenstag bis zum vollendeten Wachstum wiedergeben, 
nd weiter auf die Arbeit Hofmeisters über die Becken- 1 


Röntgenbilder. — Bei den Erkrankungen der Kno^ 
L. auf die Fehlerquellen durch mangelhafte 
technik aufmerksam und warnt vor der Vernachltev, 
anderen klinischen Untersuchungsmethoden : und in k 
die Anwendung der Röntgenuntersuchung bei im- 
krankungen gibt er anderen Autoren recht, welche 
Untersuchung als selbständige Untersuchungsmeth^ 
innere Medizin als nicht brauchbar hinstellen. 10 & 
im Tetx und 11 Tafeln mit charakteristischen Bilden - 
für jeden Gutachter sehr wertvollen Arbeit beigeftgt 
Zu # 4. Prof. Dr. Anton Wölfler und I»r 
Poberaner, Prag, behandeln die Kunstfehler der<; 
mit vollendeter Beherrschung der einschlägigen Litern 
Beurteilung, ob das Verfahren des Arztes kunstwidrig- L 
war, und die alleinige Schuld an dem unglückliche 
trug, ist nicht einem einzelnen Gutachter zu überlast 
einem Kollegium medizinischer Fachgenossen von i 
maßgebender wissenschaftlicher Einsicht und prakt> 
fahrung. Diese Beurteilung soll tunlichst schon im \ 
statthaben und von derselben das weitere gerichtlirV 
abhängig gemacht werden.“ Das ist der leitende 
der Autoren, welche in ausführlicher Weise wohl &. 
publizierten Fälle chirurgischer Kunstfehler sowohl 
fehlerhafter Untersuchung und falscher Diagnose ak 
fehlerhafter Behandlung besprechen. Sehr bemerken 
die Erinnerung an die erste antiseptische Zeit, als nu:: 
eine unverrückbare Linie als Grundlage jeder Wandt- 
gefunden zu haben, und als zahlreiche Gerichtsverb: 
gegen Ärzte ein trauriges Beispiel dafür boten, n * 
Verirrungen ein doktrinärer Standpunkt auch in d?r 
führen kann. 

Schmidt, I>r. A., Altona, Über das konstante , 
scharfer Metallsplitter in einer großm - 
unserer täglichen Nahrungsmittel. 8°. 11 v 
Schmidt hat in 23 verschiedenen Geschäften von r 
und Altona 40 Gemüsekonservenbüchsen gekauft und £ 
Weise vom Personal öffnen lassen. In jeder Bürii- b 
Metallsplitter im Gemüse. Kontrollversuche zeigten * ; - 
die Art der Öffnung mit dem bekannten Dosenöffner 
trug, denn wenn der Deckel stumpf aufgebogen wurde, ' 
sich keine Splitter. Es ist nicht auszusckließen. 
Splitter zu geschwürigen Prozessen im Darm oder *' 
Perityphlitis führen können. Schmidt schlägt daher' 
Büchsen mit einer Vorrichtung zum Öffnen nach X 
Dührssenschen Büchsen zu versehen. Es gibt auch jerr ■ 
Sardinenbüchsen, die durch Aufrollung eines Streite 
Schlüssel geöffnet werden. Lebi^ 


Tagesgeschichte. 

Ein englischer Gerichtsfall als Beitrag w® 
der ärztlichen Haftpflicht 

Einem Londoner Bericht der „Medizinischen KU'* 
nehmen wir folgende Mitteilungen über einen recht ^ 
werten Fall. 

Im Gerichtshöfe von Mr. Justice A. T. Lawren 
einer Spezialjury ist soeben ein vom mediko-juristL^ 
pnnkt aus wichtiger Fall entschieden worden. Es ban^ 
um eine Klage von „Negligent treatment-, welche T,,E 
Hausagenten Crier und Frau gegen DDr. Hope^' 
gebracht worden war. Die Tatsachen waren fol^ sä 
Oktober 1904 engagierte Herr Crier Dr. CurrieW^ 
bindnng seiner Frau, welche der Meinung eines 
gemäß am 15. November zu erwarten sein sollte. 
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Winters brach eine Scharlachfieberepidemie aus und Dr. Currie 
behandelte eine Reihe von Fällen, so einen am 11., 16. und 
18. November. Am 14. wurde er zu dem Kinde eines Arbeiters 
Miller gerufen, welches er als an Skarlatina leidend diagnosti¬ 
zierte und dessen Überführung in das Isolationshospital anordnete. 
Während seiner Visite sah er den kleinen Bruder seines Patienten, 
welcher sich ebenfalls unwohl fühlte und beauftragte die Mutter, 
den Knaben zu beobachten und ihm sofort Nachricht zu senden, 
im Falle sie einen Ausschlag bemerkte. Beide Kinder könnten 
dann zusammen ins Hospital geschickt werden. Am folgenden 
Tage, am 15. erhielt er um 6 Uhr nachmittags einen Ruf und 
wie erwartet, fand er den Knaben an Scharlach erkrankt. Er 
ging dann nach Haus, ein Weg von ungefähr fünf Minuten, und 
fand ein Telegramm vom Kläger vor. Seiner eigenen Aussage 
gemäß ging er zunächst in sein Badezimmer, wo er seine Hände 
und Arme mit „Izal“ desinfizierte und seinen Rock wechselte. 
(Diese Angabe wurde von seiten des Klägers in Frage gestellt, 
da Verteidiger auf Anfrage, wie er die Zeit zwischen der Visite 
zum scharlachkranken Kinde Millers und der Ankunft am 
Hause des Klägers verbracht habe, geantwortet hätte: mit 
Visiten und Konsultationen mit anderen Patienten.) Dr. Currie 
besuchte dann einen Patienten ca. 10 Minuten von seinem Hause 
entfernt den Weg zu Fuß gehend, sah dann zwei Patienten in 
seinem eigenen Hause, ging ca. 15 Minuten zum nächsten 
Droschkenstand und fuhr zum Hause des Klägers. Hier an¬ 
gekommen, ging er direkt in das Zimmer der Klägerin und gab 
ihr die Hand. Sodann nahm er in einem Vorzimmer seinen 
Rock ab, wusch Hände und Arme mit einer Nagelbürste in 
lauem Seifenwasser und dann in Sublimatlösung 1 :1000, nach 
einer Spülung benutzte er zum Schluß der Desinfektion eine 
Lösung von Izal. Darauf zog er vorher durch Kochen des¬ 
infizierte Gummiärmel an und untersuchte die Kreißende. Er 
verließ das Zimmer für kurze Zeit und als er wieder zu ihr 
gerufen wurde, zog er noch eine leinene Schürze an. Die ‘Ent¬ 
bindung ging normal von statten. Am 20. November war Frau 
Crier unzweifelhaft an Scharlach erkrankt. Während des 
Winters entband Dr. Currie 32 Frauen, von welchen keine 
Scharlach kontrahierte. Frau Crier machte ein verlängertes 
Puerperium durch und am 10. Januar 1905 diagnostizierte 
Dr. Currie einen Abszeß in der Fossa Douglasii, welcher von 
einem Spezialisten entleert wurde. 

Kläger behauptete, daß Dr. Currie seine Frau mit Scharlach 
infiziert hätte, daß die Komplikationen usw. direkt auf diese 
Infektion zurückzuführen seien und verlangte Entschädigung für 
die ihm entstandenen Unkosten. In Anbetracht der Tatsache, 
daß kreißende Frauen besonders für Scharlach prädisponiert 
seien, behauptete er, daß Dr. Currie einen Kollegen um Über¬ 
nahme der Entbindung hätte bitten müssen oder daß er bis 
nach dem Puerperium der Frau Crier keine Scharlachfälle hätte 
behandeln sollen. Er hätte Kläger auf das Risiko einer Infektion 
aufmerksam machen sollen. Seine Vorsichtsmaßregeln seien un¬ 
genügend gewesen, er hätte seine sämtliche Kleidung wechseln 
und ein warmes oder türkisches Bad nehmen sollen!! Diesen 
exorbitanten Anforderungen des Klägers gegenüber behauptete. 
Verteidiger, daß nach den von ihm getroffenen Vorsichtsmaß¬ 
regeln das Risiko einer Infektion auf ein infinitesimales reduziert 
worden war, und daß die vom Kläger vorgeschlagenen Prozeduren 
für einen praktischen Arzt in Ausübung seiner Praxis unmöglich 
seien. Die Suszeptibilität Kreißender für Scharlach wurde von 
Dr. G. E. Herman (Consulting Obstetric Pliysician am London 
Hospital) Dr. William Hunter (Physician am London Fever 
Hospital) und Dr. H. Spencer (Professor of Obstetric Medicine 
am University College) einstimmig im Gegensatz zu Allbutts 
„System“ und Galabins „Midwifery“ bestritten. Der Richter 
stellte zwei Fragen an die Jury: 1. Hat Dr. Currie die Klägerin 


mit Scharlach infiziert? 2. Hat er die richtigen Maßregeln vom 
Standpunkte eines vorsichtigen praktischen Arztes getroffen? 
Die Jury befand einstimmig für den Verteidiger. 

„Arzneimittel“ oder „Heilmittel“. 

Feine juristische Unterscheidungen fordern die sozialen Ge¬ 
setze von den Ärzten, und Irrtümer in diesen Dingen können 
zu peinlichen Schädigungen des Geldbeutels fuhren. 

Ein Kassenarzt verordnete einer Patientin den Fleischsaft 
Puro und außerdem Waldwollwatte. Darauf zog ihm die Kasse 
von seiner ärztlichen Liquidation 10,50 M. für diese beiden 
Mittel ab mit der Begründung, daß die Kasse statutenmäßig 
diese Mittel nicht gewähre; sie gebe nur „freie Arznei“, nicht 
aber andere Heil- oder Stärkungsmittel. 

Auf die Klage des Arztes entschied zunächst die erste 
Instanz: was die Kasse gewähre, gehe den Arzt gar nichts an. 
Er habe nur zu verordnen und die Mitglieder der Kasse hätten 
die Kosten für solche Mittel zu tragen, für die die Kasse selbst 
statutenmäßig nicht aufkomme. 

Die Berufungsinstanz trat dem nicht bei, erklärte vielmehr: 
der Arzt müsse an der Hand des Statuts prüfen, was er für 
Rechnung der Kasse verschreiben dürfe. Wenn er auf Kassen¬ 
rezepte Dinge verschreibe, die die Kasse nicht zu zahlen ver¬ 
pflichtet sei, so hafte er für den Schaden. Nun frage es sich 
aber, ob er wirklich etwas laut Kassenstatut Unzulässiges ver¬ 
ordnet habe, mit anderen Worten, ob Puro und Waldwollwatte 
als „Arznei“ oder als „Heilmittel“ anzusehen seien. Und nun 
führt das Landgericht weiter aus: 

„Als Arzneien sind nur diejenigen Mittel anzusprechen, 
welche der Arzt verordnet, mit der Bestimmung, unmittelbar 
auf das gerade vorliegende Krankheitsbild zu wirken, die Er¬ 
scheinungen dieser Krankheit zu beseitigen, während unter Heil¬ 
mitteln, abgesehen von den mechanischen Heilmitteln, wie Krücken, 
Eisbentellegung, diejenigen zu verstehen sind, die darauf ab- 
fcielen, Begleiterscheinungen der Krankheit, soweit sie nicht einen 
Teil des Krankheitsbildes ausmachen, zu beheben, zu ermöglichen, 
daß die gegen die Krankheit angewendeten Arzneien ihre Wir¬ 
kung erzielen, die Gesundheit, die Erwerbsfähigkeit der Kranken 
herbeizuführen. 

Zu den Heilmitteln gehören deshalb vor allem die Stärkungs¬ 
mittel zur Hebung der Kräfte, wenn sie in größerem Umfange 
verordnet werden und nicht gerade die Krankheit in der die Ge¬ 
sundheit bedrohenden Schwäche des Körpers besteht. 

Von diesen Gesichtspunkten aus kann es nicht zweifelhaft 
erscheinen, daß vorliegend der verschriebene Puro ein Arznei¬ 
mittel ist. 

Die vom Kläger behandelte Kranke, eine Familienangehörige 
eines Kassenmitgliedes, welche nur Anspruch auf Gewährung 
freier Arznei gegen die Beklagte hatte, litt infolge schweren 
Wochenbetts an schwerer Pyämie (Blutvergiftung) mit metasta¬ 
tischen Eiterherden. 

Es handelte sich danach für den Arzt offensichtlich darum, 
der Kranken ein Mittel zuzuftihren, welches geeignet war, mög¬ 
lichst rasch neues, frisches Blut zu bilden. 

Als ein solches Blutbildung beförderndes Mittel verordnete 
er Puro, einen Fleischsaft, welchen er für diesen Zweck geeignet 
hielt. Dieses Mittel, auf Ersatz des erkrankten Blutes gerichtet, 
ist als Arznei, nicht als Heilmittel zu betrachten, denn um 
lediglich als Stärkungsmittel zu dienen, wäre das Mittel wahr¬ 
scheinlich in zu geringem Maße verordnet worden. 

Nicht zweifelhafter konnte die Entscheidung der Frage be¬ 
züglich der vom Kläger verordneten Mullbinden und der Ver¬ 
bandwatte sein. 

Aber auch bezüglich dieser Mittel ist angenommen, daß sie 
als Arznei im Sinne des Statuts verordnet sind. 
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Es kann keinem Bedenken unterliegen, anzunehmen, daß bei 
Operationen Verbandwatte und Mullbinden, welche zur Stillung 
des Blutes, zur Abhaltung von Infektionen unbedingt erforderlich 
sind, als Arzneien zu behandeln und von den Krankenkassen zu 
liefern sind. 

Vorliegend handelt es sich um ähnliche Verhältnisse. Die 
Verbandwatte, die Mullbinden dienten dem gleichen Zwecke, wie 
bei Operationen; hinzukommt, daß die Watte gleichzeitig zur 
Linderung der Schmerzen, zur Heilung der Wunden und Eiter¬ 
stellen bestimmt war. 

Sind hiernach die vom Kläger verordneten Mittel im vor¬ 
liegenden Falle Arzneien gewesen, so hat Kläger sich innerhalb 
der ihm durch seinen Vertrag und die Statuten gesetzten 
Schranken gehalten.“ 

Das sind alles sehr schön klingende Ausführungen, aber 
wenn man sie als Arzt liest, so wird man an das Dichterwort 
erinnert: 

„Im Auslegen seid frisch und munter, 

Legt ihr’s nicht aus, so legt was unter.“ 

Die Begriffsbestimmung, welche zwischen Arzneien und Heil¬ 
mitteln eine Grenze ziehen will, ist völlig unabhängig vom all¬ 
gemeinen wie vom ärztlichen Sprachgebrauch. Ich habe in 
meinem Leben noch nichts davon gehört, daß Arzneien zur un¬ 
mittelbaren Bekämpfung von Krankheiten und Heilmittel nur 
zur Behebung ihrer Begleiterscheinungen dienen. Auch die An¬ 
sicht, daß Puro in geringen Mengen eine Arznei und in größeren 
ein Stärkungsmittel ist, erscheint neu und überraschend. Ein 
ärztlicher Sachverständiger hat bei dieser Art von Begriffs¬ 
deutungen wohl schwerlich mitgewirkt. 

In Wahrheit liegen die Dinge einfach so, daß ein ohne 
Zuziehung von Ärzten ausgearbeitetes Gesetz eine Reihe von 
Ausdrücken enthält, die zwar vom Laienstandpunkte ganz klar 
und eindeutig erschienen, in der Praxis aber dann ihre Viel¬ 
deutigkeit sehr bald bewiesen. Nun soll zwischen Begriffen, 
die einander in so weitem Maße decken, wie beispielsweise' 
Arzneimittel und Heilmittel, eine Grenze gezogen werden. Das 
kann natürlich nur ganz willkürlich geschehen. Weder der Arzt 
noch die Kasse konnten voraussehen, wie das Gericht zufällig 
jene Grenze ziehen würde, und so entsteht eine sehr unbehag¬ 
liche Rechtsunsicherheit. 

Fälle, wie der liier mitgeteilte, lehren zunächst einmal, daß 
bei der Ausarbeitung sozialmedizinischer Gesetze der Arzt als 
Berater von vornherein unentbehrlich ist, damit möglichst nicht 
erst medizinische Unklarheiten in das Gesetz hineinkommen. 
Des Weiteren aber empfiehlt sich, da ja doch niemals der Wort¬ 
laut eines Gesetzes jeden Zwiespalt der Auffassungen ausschließen 
kann und gerade für die sozialen Gesetze die Vermeidung lang¬ 
wieriger Prozesse besonders wichtig ist, die Schaffung eines 
etwa dem Reichsversicherungsamt anzugliedernden Auskunfts¬ 
amtes, welches bei derartigen prinzipiellen Streitfragen entweder 
von vornherein um seine Entscheidung angegangen würde oder 
nachträglich schiedsrichterliche Funktionen ausübte. Selbstver¬ 
ständlich müßten Ärzte in diesem Amt Sitz und Stimme haben. 

F. L. 

Gartenarbeit als Heilmittel. 

Wie im Vorjahre hat sich auch für diesen Sommer eine 
größere Reihe von Gärtnern in Berlin, Charlottenburg, Wilmers¬ 
dorf, Schöneberg, Mariendorf, Lichtenberg, Pankow, Reinicken¬ 
dorfbereit erklärt, geeignete Leichtkranke täglich 1 bis 2 Stunden 
zu Heilzwecken im Gartenbau mitarbeiten zu lassen. 

In seinem Bericht über die Ergebnisse des ersten Sommers 
(Med. Reform 1905, Nr. 47) konnte Dr. Georg Heimann, 
Charlottenburg, der diese therapeutische Verwendung der Garten¬ 


arbeit angeregt hat, darauf hinweisen, daß günstige, zum Teil 
erhebliche und andauernde Kurerfolge erzielt worden sind. Von 
den „nervenschwachen“ Patienten hatten etwa zwei Drittel 
einen guten Erfolg zu verzeichnen, von den „blutarmen“ nur 
ein Drittel; die Erfolge bei Blutarmut waren jedoch meist 
nachhaltiger. 

Neue Ministerialerlasse. 

I. Prüfungewesen. 

Erlaß vom 20. März 1906, betreffend Anerkennung der Reife¬ 
zeugnisse des Mädchengymnasiums in Karlsruhe für 
die Zulassung zu den zahnärztlichen Prüfungen. 

II. Verkehr mit Arzneimitteln. 

Erlaß des Justizministers vom 25. September 1905, betreffend die 
Hinzuziehung von Angehörigen des Drogenhandels 
als Sachverständige in Strafsachen wegen Über¬ 
tretung der Verordnung vom 22. Oktober 1901. 

III. Fürsorge für Kranke und Gebrechliche. 

Erlaß vom 2. April 1906, betreffend Direktiven für die Unter¬ 
suchung der Bindehauterkrankungen bei Militär¬ 
pflichtigen. 

Im Kriegsministerium sind neue Direktiven ausgearbeitet 
worden, welche künftig für alle mit der Granulosebegutachtung 
betrauten Personen verbindlich sind. Danach ist die Aus¬ 
hebung unzulässig bei festgestelltem Trachom und anderen 
schweren Bindehauterkrankungen (mit tiefergehenden Gewebs¬ 
veränderungen oder Zerstörungen). Zulässig bei trachomver¬ 
dächtigen Erkrankungen, Follikelschwellungen nicht trachoma- 
töser Art und anderen Bindehauterkrankungen ohne tiefer¬ 
greifende Gewebsveränderung. 

IV. Impfwesen. 

Erlaß vom 23. März 1906, betreffend die Lieferung von 
Lymphe für Militärimpfungen. 

V. Seuchenbekämpfung. 

Erlaß vom 20. März 1906, betreffend die Mitteilung des Ergeb¬ 
nisses der Cholerauntersuchungen seitens der Unter¬ 
such ungs ans talten. 

— — 23. März 1906, betreffend die Wahl der Polizeiver¬ 
ordnungsform für polizeiliche Anordnungen zur Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten. 

Anordnungen auf Grund der §§ 11 ff. des Reichsseuchen¬ 
gesetzes bedürfen zwar nicht der Form einer Polizeiverordnung, 
doch ist es zweckmäßig, dieselbe zu wählen, weil die Vor¬ 
schriften dann durch ihre amtliche Veröffentlichung bindend 
werden und nicht erst im einzelnen mitgeteilt zu werden brauchen. 

-2G. März 19J6, betreffend Vorsichtsmaßregeln gegen 

die russischen Saisonarbeiter. 

Die Arbeitgeber, welche Saisonarbeiter beschäftigen, sollen 
durch die Ortspolizei auf die Gefahr der Choleraeinschleppung 
durch solche Personen aufmerksam gemacht worden. Sie sind 
verpflichtet, jede verdächtige Erkrankung sofort anzuzeigen 
und den Erkrankten zweckmäßig abzusondern, Zuwiderhandeln 
soll streng bestraft werden. 

-6. April 1906, betreffend die Tätigkeit der Desinfektions¬ 
schulen. 

1904 haben 396 Personen die Desinfektorprüfung bestanden. 
Künftig sollen die zu den Kursen zuzulassenden Personen noch 
sorgfältiger als bisher mit Rücksicht auf ihre Vorbildung aus¬ 
gewählt werden. Es sollen von drei zu drei Jahren Nach¬ 
prüfungen durch den Kreisarzt und von sechs zu sechs Jahren 
Wiederholungskurse stattfinden. Wichtig ist, daß mehr als 
bisher Gemeindeschwestern in der Desinfektion ausgebildet 
werden. Es ist dahin zu wirken, daß geprüfte Desinfektoren 
von den Kreisen bzw. Gemeinden fest angestellt werden. Aus¬ 
bildung der Desinfektoren durch die Kreisärzte ist nicht er¬ 
wünscht, zumal es schon 17 Desinfektorenschulen gibt und 
zwei weitere in Aussicht genommen sind. 
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Aus der Königl. ITniversitätspoliklinik für 
Ohrenkrankheiten zu München. 

Über einige Fälle von Reflexpsychosen vom 
Ohre aus. 

Von 

Prof. Dr. Haug, München. 

Es ist eine längst schon durch eine Reihe von Beobachtungen 
erhärtete Tatsache, daß vom erkrankten Ohre aus eine große 
Anzahl von pathologischen reflektorischen Erscheinungen aus¬ 
gelöst werden können. Selbstverständlich kann es nun nicht 
meine Aufgabe sein, mich über die sämtlichen otitischen Reflex¬ 
erscheinungen auszulassen, lediglich auf die Alienationen 
psychischer Natur soll nur kurz Rücksicht genommen werden. 

Wenn auch von sämtlichen Abschnitten des Gehörorganes 
aus derartige Irritationen ausgehen können, auch schon vom 
Gehörgange aus, so ist doch im allgemeinen das Mittelohr der 
Abschnitt, der relativ am häufigsten Veranlassung dazu abgibt. 
Es kann sich bei diesen Vorkommnissen der Vorgang dermaßen 
abspielen, daß ein bisher völlig normales, psychisch gesundes 
Individuum infolge der eingetretenen Ohraffektion anfängt, 
psychisch abnormes Verhalten zu zeigen oder aber, was das 
häufigere der Fall zu sein scheint, daß ein von Haus aus schon 
psychisch mehr oder weniger nicht festes Individuum durch die 


Akquisition von Ohrerkrankung eine Verschlimmerung seines 
psychischen Labilitätszustandes erleidet. 

Einen Beweis für diesen Zusammenhang erhalten wir nicht 
selten durch die Behandlung, indem sich mit Besserung des Ohr¬ 
zustandes auch die psychische Reaktion mindert oder ver¬ 
schwindet. 

Ich möchte nun hier ganz kurz, da doch derartige Fälle 
nicht zu den gewöhnlichsten Vorkommnissen gehören, über einige 
von mir gemachte Beobachtungen referieren, ohne weiter auf die 
einschlägige Literatur einzugehen; es sollen diese Fälle lediglich 
kasuistische Beiträge sein. 

1. Ein bisher völlig normaler, auch ganz ohrgesunder Mann 
von 35 Jahren hatte zufällig — ohne jede verletzende Absicht — 
einen Schlag auf das linke Ohr (Ohrfeige) erhalten. Unmittel¬ 
bar nach der Affäre klagte er wohl über Schwerhörigkeit, 
Sausen auf der linken Seite, noch viel mehr aber über einen 
intensiven Kopfdruck und eine völlige Unfähigkeit, einen einmal 
begonnenen Satz zu Ende sprechen zu können, sowie darüber, 
daß er außerordentlich aufgeregt und streitsüchtig geworden sei, 
was alles früher, auch den Angaben seiner Angehörigen gemäß, 
niemals der Fall gewesen sei. Ein Grund, an den Angaben zn 
zweifeln, lag nicht im mindesten vor, da sich die Angelegenheit im 
Familienkreise abgespielt hatte und jede forense oder anderweitige 
Verfolgung a limine ausgeschlossen war, so daß also an Erringung 
irgendwelcher Vorteile oder Strafverfolgung nicht zu denken war. 
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Die objektive Untersuchung ergab auf der linken Seite 
nichts als einen festen, steinharten alten schwarzen 
Pfropfen von Cerumen. Die rechte Seite war völlig normal. 
Auch bei der Hörprüfung erwies sich lediglich der Schalleitungs¬ 
apparat der linken Seite äffiziert. 

Da die Gefahr einer traumatischen Ruptur eventuell unter 
diesen Umständen doch nicht ganz ausgeschlossen war, wenn schon 
sehr unwahrscheinlich, wurde die Entfernung auf trockenem Wege 
vorgenommen. Es gelang auch mit einiger Mühe den ganzen 
Pfropf in toto zu extrahieren. Das Trommelfell erwies sich 
jedoch bei peinlichster Durchsuchung und bei verschiedenen 
Probeluftduschen als völlig unverletzt. 

Aber nach Entfernung des Pfropfes waren auch sämtliche 
Erscheinungen geschwunden und blieben auch zur Freude des 
Patienten, der jetzt wieder sein normales psychisches Gleich¬ 
gewicht gefunden hatte, auf die Dauer fort. 

2. Ein hochgebildeter 52jähriger Herr litt seit mehreren 
Jahren infolge einer Labyrinthaffektion an starken subjek¬ 
tiven Geräuschen, jedoch niemals an Gehörhalluzinationen. Von 
Zeit zu Zeit, alle 3—4 Monate etwa, erreichten diese subjektiven 
Geräusche, ohne ihren Charakter als solche zu ändern, eine 
außerordentliche Intensität. Manchmal geschah das ohne be¬ 
sondere nachweisbare Ursache, manchmal nach Aufregungen 
beruflicher oder anderweitiger Natur. Alkohol und Nikotin 
kamen nicht in Frage. Auch war keine ererbte Disposition 
psychischer Belastung irgendwie nachweisbar. Solche Attacken 
dauerten immer 1—2 Tage im ganzen, erreichten aber bloß in 
etlichen Stunden die nachbeschriebene erschreckende Höhe. 
Traten nun diese temporösen Verstärkungen der Geräusche, bei 
welchen zugleich auch dann das Hören in noch viel höherem 
Grade als vordem in Mitleidenschaft gezogen war, auf, so wurde 
der vormals so ruhige und besonnene und immer gentlemanlike 
sich führende Mann außerordentlich unruhig, gebrauchte 
Redensarten, die ihm sonst absolut fremd waren, prügelte 
seine Frau und seine zum Teil schon erwachsenen Kinder, 
warf Bücher und Gläser nach oder an die Wand, zerriß 
alles Mögliche, kurzum wies reine Tobsuchtsanfälle auf. 
Nach der Attacke war er wieder der liebenswürdigste und an¬ 
genehmste Mensch, der keine Ahnung davon hatte, daß er kurze 
Zeit vorher noch so entsetzlich getobt hatte. Dabei war ihm 
aber bloß das, was er in der Höhe des Anfalls selbst getan 
hatte, völlig unbekannt, die präliminaren Vorgänge, die 
Steigerung der subjektiven Geräusche, die beginnende Unruhe 
verspürte er sehr wohl und hatte auch deshalb, nachdem einmal 
die Sache sich in dem Zyklus so festgesetzt hatte, jedesmal 
gewaltige Angst vor dem Ausbruche. Therapeutisch erwies sich 
die Affektion sehr wenig beeinflußbar. 

Ich habe diese zwei Beobachtungen deshalb angeführt, weil 
sie zu den selteneren, nicht vom Mittelohre aus ausgelösten zu¬ 
gehören, hauptsächlich aber deshalb, weil wir aus ihnen wieder 
ersehen können, daß von seiten des Ohres aus zuweilen Störungen 
psychischer und intellektueller Natur ausgelöst werden können, 
die nicht nur die Urteilsfähigkeit des Betroffenen zeitweise aufzu¬ 
heben, sondern sogar die Betätigung des freien Willens temporär 
auszulöschen vermögen. Daraus geht hervor, daß unter Um¬ 
ständen von derartigen Individuen Gesetzeswidrigkeiten begangen 
werden können, für welche sie nicht mit dem für den Normal¬ 
menschen gültigen Maße beurteilt werden können und dürfen. 
Wir werden hier anzunehmen haben, daß die Verantwortlichkeit 
zumeist ganz ausgeschlossen, zum mindesten aber sehr fraglich 
sei. Allerdings liegen die Verhältnisse in beiden Fällen durch¬ 
aus nicht gleich. Im ersten Falle hatte es sich lediglich um eine 
von einer mechanischen Obturation des Gehörganges ausgehende, 
rein temporäre Beeinflussung der zentralen Partien 
gehandelt, die nach Entfernung des kausalen Momentes wieder 


dem Zustande des völlig normalen psychischen Verhaltens Platz 
machte. Trotzdem aber wäre, wenn es während der Zeit der 
Erkrankung zufälligerweise zu einer Gesetzwidrigkeit gekommen 
wäre, die Verantwortlichkeit des Patienten sehr in Frage zu 
i stellen gewesen. 

In dem anderen Falle aber lag eine infolge einer chronischen 
Affektion des inneren Ohres und der mit ihr kombinierten, starken 
subjektiven Geräusche entstandene dauernde Labilität des psychi¬ 
schen Gleichgewichtes vor, die allerdings für gewöhnlich sich nicht 
oder kaum bemerkbar machte, aber als latente sozusagen be¬ 
trachtet werden konnte, die aber bloß eines relativ geringen 
Anstoßes, oft einer Zufälligkeit lediglich bedurfte, um in einen 
richtigen Anfall auszuarten. War nun der Mann während des 
Anfalles selbstverständlich als nicht verantwortungsfähig zu er¬ 
achten, so muß man doch wohl annehmen, daß er, unter dem 
Drucke des Gefühles der Möglichkeit des Erscheinens und 
Wiederkehrens der Anfälle stehend, auch für gewöhnlich nicht 
die volle Verantwortlichkeit seines Tuns und Lassens zu über¬ 
nehmen in der Lage war, so daß er also im Falle einer Gesetzes¬ 
widrigkeit kaum hätte zur Rechenschaft gezogen werden können. 

Es geht aus diesen beiden Fällen wieder zur Genüge hervor, 
daß man bei allen ähnlich gelagerten Fällen immer auch an 
1 das Ohr als den möglicherweise auslösenden Teil 
zu denken hat, worauf ja oft genug noch nicht genügend 
Rücksicht genommen wird. Man darf bei der Abwägung 
nie vergessen, daß Reizungen der kortikalen und zentralen 
Partien im Ohre ihre Ursache haben können und daß es 
deshalb immer dringend notwendig ist, neben der Prüfung 
des Allgemeinstatus und der des nervösen Abschnittes auch 
die des Gehörorganes vorzunehmen. Es werden gar oftmals 
ganz unerwartete, nicht vorausgesehene Resultate sich ergeben, 
! die den Fall aufklären und in einem reinen objektiven Sinne 
| "beurteilen helfen. 


Absinth ein Abortivum? 

Von 

Stabsarzt Dr. v. Reitz in Metz. 

Eine wegen Versuchs der Kindsabtreibung gegen die 
23jährige H. und den 28jährigen Z. durchgeführte Gerichts¬ 
verhandlung bot insofern ein weiteres Interesse, als hierzu ein 
Mittel angewendet worden war, welches sich meines Wissens in 
dieser Beziehung noch nicht in der deutschen Literatur ver¬ 
zeichnet findet. Die Angeklagte wurde innerhalb zweier Jahre 
zweimal von einem ausgetragenen Kinde entbunden. Während 
beider Schwangerschaften war ihr vom Angeklagten wiederholt 
Absinthlikör gebracht worden, in der Absicht, durch den Genuß 
desselben einen Abort zu verursachen. Bewiesen war, daß der 
Angeklagte einmal y 4 Liter Absinthschnaps gekauft hatte; die 
Angeklagte bestätigte glaubhaft, daß ihr von ihrem Mitschuldigen 
während der ersten Schwangerschaft einmal und während der 
zweiten zweimal jedesmal im dritten oder vierten Monat ein 
Fläschchen mit ca. 4—5 kleinen Schnapsgläsern dieses Likörs 
gegeben worden sei, mit der Aufforderung, davon einen Schluck 
zu nehmen und wenn das ohne Erfolg bleibe, den Rest auf ein¬ 
mal zu trinken. Sie habe jedesmal nur einen Schluck genommen, 
das erste Mal habe sie keine besonderen Erscheinungen beob¬ 
achtet, das zweite Mal habe sie erbrechen müssen. Eine Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft sei aber nicht erfolgt, wohl des¬ 
halb, weil, wie ihr eine Frau gesagt habe, ihr Zustand schon 
zu weit vorgeschritten wäre. Das Mittel helfe nur im ersten 
oder zweiten Monat. 

Des weiteren ergab sich aus der Verhandlung, daß Absinth 
in lothringischen und französischen Volkskreisen als wirksames 
Abortivum gilt. 
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Der in Frage stehende Absinthschnaps ist ein namentlich 
in Frankreich in sehr großen Mengen konsumierter Likör, der 
gewöhnlich stark mit Wasser verdünnt, von fortgeschrittenen 
Säufern, aber auch pur getrunken wird. Sein chronischer über¬ 
mäßiger Genuß ruiniert mehr als jeder andere Branntwein Körper 
und Geist und wird in Frankreich auch als eine der wesent¬ 
lichsten Ursachen für die sich dort immer mehr steigernde Zu¬ 
nahme von Selbstmorden und der Fälle von Trunksucht und 
Geisteskrankheiten angesehen. 

Die Zusammensetzung dieses Likörs ist je nach den Fabriken 
eine verschiedene, das Spezifische ist aber das in ihm enthaltene 
Absinthöl, dessen lokal reizende Wirkungen nach den Unter¬ 
suchungen Bo hm 8 nur ganz geringe sind, während es bei 
chronischem Genuß eine gewisse Disposition zu Epilepsie und 
anderen Nervenkrankheiten hervorruft. Dasselbe gilt auch von 
dem darin sich befindlichen Anisöl. Dieses wirkt zwar stärker 
lokal reizend, seine schädliche Wirkung zeigt sich aber auch 
erst bei chronischem Gebrauch durch den Eintritt nervöser Er¬ 
krankungen, mit Gedächtnisschwäche und Abnahme der Willens¬ 
kraft beginnend und bis zu Tremor, Krämpfen und Lähmungen 
sich steigernd. Eine akute Hervorrufung von Krämpfen irgend¬ 
welcher Art nach vorübergehendem Genuß solcher Öle ist aber 
noch nie beobachtet worden. Des weiteren enthält der Absinth¬ 
schnaps bis -zu 70 Proz. Alkohol, der wieder je nach seiner 
Qualität mehl* oder weniger Verunreinigungen enthalten kann. 
Die Droge selbst, aus der der Likör bereitet wird, — die ge¬ 
trockneten blühenden Rispen und die weißgrauen, seidenhaarigen 
Blätter des Wermutstrauches — gelangt sonst in der Medizin 
als Bittermittel, teils in Pulverform (1,0—3,0 mehrmals täglich) 
oder als Aufguß in Anwendung. 

Obwohl es nun für die herrschende Rechtsprechung ziemlich 
gleichgültig ist, ob ein zur Kindesabtreibung angewandtes Mittel 
ein taugliches ist oder nicht, wird doch zuweilen in derartigen 
Prozessen vom Richter oder von der Verteidigung die Frage 
nach der Geneigtheit des betreffenden Mittels vom wissenschaft¬ 
lichen Standpunkt aus gestellt. Namentlich kann die Beant¬ 
wortung der Frage von Bedeutung werden, wenn die Frage 
nicht vor dem Landgericht, sondern vor dem Schwurgericht zur 
Entscheidung kommt; die Geschworenen sind ja an keine Reichs¬ 
gerichtsentscheidungen gebunden und haben sich bereits wieder¬ 
holt gegen die Strafbarkeit einer derartigen Handlung aus¬ 
gesprochen, wenn sie mit untauglichen Mitteln oder am untaug¬ 
lichen Objekte vorgenommen wurde. 

Wie bekannt, wissen wir zunächst überhaupt noch kein 
Mittel, das, in entsprechender Menge genommen, mit Sicherheit 
Abort verursacht, indessen gibt es doch Stoffe, deren Genuß 
mitunter diese Wirkung herbeiführt. Nach den gemachten Er¬ 
fahrungen ist diese Wirkung aber als Teilerscheinung einer 
allgemeinen Vergiftung aufzufassen, durch welche infolge direkter 
Reizung der Nervenzentren allgemeine Krämpfe und damit auch 
solche des Uterus oder letztere reflektorisch durch starke Reizung 
der Magen- und Darmschleimhaut hervorgerufen werden, im 
Gegensatz zu den Giften, die die Frucht töten können und zwar 
entweder direkt oder durch das Verursachen vasomotorischer 
Störungen, welche den fötalen Gasaustausch behindern (protra¬ 
hierte Chloroformnarkosen, große Morphiumdosen). 

Zweifellos aber können derartige schwere Wirkungen nur 
eintreten, wenn Stoffe angewendet werden, die geeignet sind, 
unter Umständen auch eine tödliche Vergiftung herbeizuführen. 
Hier hat denn auch die Erfahrung eine Reihe von Stoffen be¬ 
kannt gemacht, die in lebensgefährlicher Dosis genommen, Abort 
verursachen können, viel häufiger aber dabei das Leben der 
Schwangeren selbst vernichten. Des weiteren hat dann die 
Wissenschaft Veranlassung genommen, vor der Anwendung der¬ 
artiger Mittel bei Schwangeren auch in sonst zulässiger Menge 


zu warnen, beispielsweise vor Aloe, obwohl bis heute noch kein 
Fall sichergestellt ist, bei dem infolge von Aloe Abort eintrat. 

Was nun den Absinth betrifft, so besitzt er keine spezifische 
Uteruskontraktionen erregende Wirkung und der Likör kann, 
wenn er normal mit Wasser verdünnt wird, unter keinen Um¬ 
ständen zu einer lebensgefährlichen, akuten Vergiftung führen, 
aber auch in konzentrierter Form genossen, können wenigstens 
die darin enthaltenen ätherischen öle keine akute toxische 
Wirkung hervorrufen, denn er müßte mindestens in einer Menge 
genommen werden, die vorher schon durch den Gehalt an Alkohol 
ein Intoxikation herbeiführen würde. 

Daß der Alkohol geeignet ist, akute Vergiftungen und 
schwerere körperliche und geistige Störungen hervorzurufen, als 
beispielsweise manche Strafrichter dies sonst anzunehmen geneigt 
sind, ist feststehend. Eine Menge von 60—180,0 gr konzen¬ 
trierten Alkohols wirkt bereits tödlich. Infolgedessen ist es 
wenigstens theoretisch betrachtet nicht unmöglich, daß durch 
eine entsprechende Menge von unverdünntem Absinthlikör es 
zu einer lebensgefährlichen Vergiftung und eventuell auch zu 
Abort kommen kann. Praktisch steht dem aber doch gegenüber, 
daß der nicht an Absinth Gewöhnte wegen des scharfen bitteren 
Geschmacks überhaupt kaum Vs oder V* Liter davon auf ein¬ 
mal austrinken wird und daß, wenn dies trotzdem geschehen 
sollte, der Magen wohl in energischer Weise dagegen reagieren 
würde. 

In bezug auf Wirkung kann man dem Absinth den Rosmarin¬ 
schnaps an die Seite stellen. Dieser enthält ebenfalls ein 
scharfes ätherisches Öl, das Rosmarinöl, welches ein Haupt¬ 
bestandteil eines in Frankreich gleichfalls sehr beliebten Likörs 
des Eau d’arquebuse ist, der beim chronischen Gebrauch die 
gleichen schädlichen Wirkungen wie Absinth hervorruft. Dieser 
Rosmarinschnaps ist nun einmal und zwar auch erfolglos in 
einem von Lim an veröffentlichten Fall als Abortivum versucht 
und von Li man dann als ein hierzu nicht geeignetes Mittel 
bezeichnet worden. Unbeschadet der Reputation des Absinths 
über seine Wirkung als Abortivum in interessierten Volkskreisen 
muß demnach ein solcher Glaube als ein falscher angesehen 
werden. Sehr bezeichnend sagte ja die Angeklagte, bei Absinth 
soll die Wirkung nur im ersten oder zweiten Monat erfolgen. 
Zu dieser Zeit kommen aber zunächst sehr häufig Selbst¬ 
täuschungen über den Schwangerschaftszustand vor, außerdem 
ist in den ersten Wochen die Haftung des befruchteten Eies im 
Uterus eine so schwache, daß es durch alle möglichen Insulte, 
wie solche schon ein einfaches sich Nichtschonen täglich un¬ 
zählige Male hervorruft, ausgestoßen werden kann. Worauf 
aber die Wirkungen solcher Insulte subjektiv bezogen wird, ist 
für den wirklichen Wert gleichgültig. 


Zur Frage der Kommunalisierung des 
Rettungswesens. 

Von 

Dr. Ernst Joseph. 

(Dirlg. Arzt an den Berlinor Unfallstationen vom Roten Kreuz.) 

Die einheitliche Organisation des Rettungswesens in Berlin 
hat in letzter Zeit weite Kreise, insbesondere diejenigen der 
Ärzte wiederholt beschäftigt. Von dem im Jahre 1901 ins Leben 
gerufenen Zentralkomitee für das Rettungswesen in Preußen 
wurden bestimmte Leitsätze aufgestellt, welche für die Ein¬ 
richtungen auf diesem Gebiete maßgebend sein sollten. 

Es heißt darin unter anderem: „Der Wachtdienst ist in 
besonders dazu eingerichteten Räumen abzuhalten, von denen 
tunlichst ein Raum zur Leistung der ersten Hilfe, ein 
zweiter zur Unterbringung Bewußtloser und wenn möglich 
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auch ein dritter Raum für den Aufenthalt des Arztes, Heil¬ 
dieners, der Krankentransport- und Bureangerätschaften zur 
Verfügung stehen muß. In erster Linie ist die Einrichtung 
von Hilfswachen in den öffentlichen Krankenhäusern anzu¬ 
streben, neben diesen kommen sonstige behördliche oder 
private Einrichtungen zur Versorgung plötzlich Erkrankter, 
Verunglückter in Betracht, soweit sie keinen gewerblichen 
Zweck verfolgen.“ 

Über die örtliche Leitung ist in den Grundzügen folgendes 
gesagt: „Soweit nicht kommunale Einrichtungen bestehen oder 
sonstige Ausnahmen gerechtfertigt erscheinen, ist für die Organi¬ 
sation und Verwaltung des RettungsWesens ein Lokalkomitee zu 
gründen; in demselben muß mindestens ein Arzt Sitz und Stimme 
haben.“ 

Die Berliner Einrichtungen entsprechen den in diesen Grund¬ 
zügen festgelegten Bedingungen. Es gibt in Berlin Hilfswachen 
in allen öffentlichen Krankenhäusern, es gibt aber auch besondere 
Rettung8einrichtnngen außerhalb derselben. Der Kommune ge¬ 
hören diese Einrichtungen nicht, sondern humanitären Gesell¬ 
schaften. Seit dem Jahre 1903 besteht eine allgemeine Organi¬ 
sation derselben in dem damals gegründeten „Verband für erste 
Hilfe“. 

Die Krankenhausdeputation der Berliner Stadtverwaltung 
hat vor einiger Zeit den Beschluß gefaßt, das Rettungswesen in 
eigene Verwaltung zu nehmen und der Magistrat ist zu diesem 
Zweck mit den Einzelorganisationen in Verbindung getreten. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Kommunalverwaltungen 
das lebhafteste Interesse an einem zweckmäßig eingerichteten 
und gut funktionierenden Rettungswesen haben. Das Zentral¬ 
komitee für das Rettungswesen in Preußen hat sich auch 
dahin ausgesprochen, daß in erster Linie die städtischen Ver¬ 
waltungen solche Einrichtungen schaffen bzw. unterhalten 
müßten. Diese Forderung erübrigt sich nur an denjenigen Orten, 
wo gleichwertige Organisationen bereits von anderen Faktoren, z. B. 
dem Roten Kreuz, ins Leben gerufen worden sind. In diesen 
Fällen können weniger das öffentliche Interesse, als vielmehr 
äußere Momente dafür sprechen, daß die Einrichtungen verstadt- 
licht werden. Augenblicklich befindet sich Berlin in einer solchen 
Lage. Drei Organisationen, welche in einem gemeinsamen 
Komitee vereinigt sind, unterhalten Einrichtungen, welche sich 
seit Jahren gut bewährt haben. Wenn die Kommunalverwaltung 
von Berlin den vom Zentralkomitee gegebenen Anregungen 
folgend die Verstadtlichung derselben anstrebt, so geschieht es 
weniger im öffentlichen Interesse als vielmehr in dem Bestreben, 
eine bessere Einheitlichkeit zu erzielen. Keine Berechtigung 
hat es, wenn als Beweggrund für die geplante Übernahme durch 
die Stadt von mancher Seite Mangelhaftigkeit der bestehenden 
Einrichtungen geltend gemacht wird. Dasjenige, was Berlin an 
Rettungsorganisationen besitzt, überragt nicht nur relativ, soudern 
auch absolut genommen alles das, was von anderen Städten in 
Preußen und auch im übrigen Reiche geschaffen wurde. Berlin 
leistet in seinen Unfallstationen, Rettungs- und Sanitätswachen 
mehr Hilfe, als alle übrigen preußischen Städte zusammen. 
Nach der von George Meyer in diesem Jahre veröffentlichten 
Statistik haben die Berliner Einrichtungen ini Jahre 1903 ins¬ 
gesamt 62 000 Hilfeleistungen aufzuweisen, während ähnliche Ein¬ 
richtungen in sämtlichen übrigen Städten Preußens nur in ca. 
45 000 Fällen in Anspruch genommen wurden. Dabei sind in der 
letzten Zahl noch die an Berlin angrenzenden Vororte, Charlotteu- 
burg, Schöneberg und Rixdorf eingeschlossen. Aus diesen Zahlen 
geht unzweifelhaft hervor, daß die für Berlin und die Vororte 
geschaffenen Einrichtungen bisher die größte Bedeutung vor allen 
übrigen in der preußischen Monarchie beanspruchen dürfen. 

Forschen wir etwas näher nach der Ursache dieser großen 
Anzahl von Hilfeleistungen in den Berliner Einrichtungen gegen¬ 


über der geringen Zahl in den übrigen preußisch;, 
so sieht man, daß in Berlin die meisten Verletzten 
Hilfe tatsächlich auf den Rettungsstationen erhalten, h 
in einer auf Anregung des Vereins zur Einführung tr 
wähl an den Magistrat gerichteten Eingabe aufgr. 
hanptung, daß der Umfang der ersten Hilfe, wek 
Privat-Ka8sen- und armenärztlichen Tätig-keit seiten 
tischen Ärzte in Berlin gewährt wird, die Zahl der L 
in den öffentlichen Einrichtungen übersteigt. erschein- 
Luft gegriffen und entbehrt jeder statistischen UnterL 
Unfälle zerfallen ätiologisch In der Hauptsache k 
und Betriebsunfälle. Die ersteren werden sobald sie tr: 
wie bedenklicher Natur sind, durch Vermittlung k 
organe den Stationen zugeführt. Ebenso ergibt akr. 
einfache Umfrage bei den gewerblichen Betrieben. <k 
letzten der überwiegenden Mehrzahl nach öffentlk- 
tungen aufsuchen und nur in AusnahmefaUen sich at . 
tischen Ärzte wenden. Wenn die Rettungseinriclitn r . 
schon bei kleinen Verletzungen in Anspruch genomiv 
wie in der bereits erwähnten Eingabe etwas gering-! 
sagt wurde, so erblicke ich in dieser Tatsache gerak : 
Moment, welches die soziale Bedeutung derselben ^ 
erhellt. Verletzungen, welche früher nicht beacbM 
unkundiger Hand verbunden leicht zu schlimmen F i: : 
erhalten hier sofort diejenige Versorgung, welche in kr 
Zeit der Anti- und Asepsis als die einzig sachgemäß : 

An den 62 000 Hilfeleistungen, welche George K- 
seiner Zusammenstellung für Berlin anführt, sind dir : 
vorhandenen Einrichtungen nicht in gleichem Verhältnis'■ 
Die Statistik der letzten Jahre hat gelehrt, daß dreivk 
Hilfeleistungen auf die Unfallstationen und ein viertel an:: 
täts- und Rettungswachen entfallen. Obwohl es fest 
die ersteren eine in der Bevölkerung beliebte und 
Einrichtung sind, wird dennoch gerade ihre Besritir 
einem Teil der Berliner Ärzte angestrebt. So war eN 
der städtischen Verwaltung in dem bereits erwähnten v 
der Vorschlag gemacht worden, unter Ausschaltung 
stehenden Unfallstationen das Rettungswesen städthä 
regeln. Wirtschaftliche Grunde sind es im wesentliche , 
die Veranlassung zu diesem Vorgehen gaben. Per IV: j 
Einführung freier Arztwahl erstrebt die Zulassung ak J 
zum Rettungsdienste; die Unfallstationen dagegen hak l 
an dem System bestimmt angestellter Ärzte festgehalv: | 
Zentralkomitee für das Rettungswesen in Preußen hat 
den Grundsatz aufgestellt, daß am Wachtdienst in k 
einrichtungen möglichst viele Ärzte beteiligt werden ^ 
Sicherlich ist dieser Grundsatz richtig. Er darf ak 
schematische Auslegung erfahren. Die Verhältnisse Her! 
der Großstädte erfordern eine andere Beurteilung wir 
kleineren Orte. In einer Stadt mit 30 Ärzten wird es v; 
notwendig sein, die Ärzte in ihrer Gesamtheit fnr den IV 
dienst zu gewinnen; denn bei einer kleinen Anzahl von 
kann nur möglichst große, ja vollzählige Beteiligung 'k . 
eine genügende Gewähr für dauernde AufrechterhaltM- * 
Dienstes bieten. Als ein Mangel an Kritik erscheint 
allen Orten, gleichgültig ob Kleinstadt oder Millionenstad’ 
demselben Schema verfahren, und in dem einen wie in dem 
Falle als Parole für das Rettungsw T esen auszugeben -I ! 
samtheit der Ärzte voran“. Schon die Tatsache, daß 
der wirklich zur Verfügung stehenden Ärzte immer E! 
Bruchteil der vorhandenen ausmacht, indem die bei “ 
größere Zahl durch ihre Tätigkeit in der allgemein^ 
nicht in der Lage ist, sich dem Dienst auf Rettungs*®*’ 
widmen, läßt dieses Stichwort illusorisch erscheinen. k 
Rettungswesen einer Weltstadt wie Berlin kann nicht ^ t 
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werden, daß es allen Ärzten Gelegenheit zur Beschäftigung 
bietet, wenn die Zahl derselben die Bedürfnisse der Bevölkerung 
weit überragt. Auch in der allgemeinen Praxis verringert ja 
das Zusammenströmen der Ärzte in der Großstadt die Gelegen¬ 
heit zu beruflicher Betätigung, während sie auf dem Lande, in 
Klein- und Mittelstädten in hinreichendem Maße vorhanden ist. 
Gewiß sind die deutschen Ärzte im allgemeinen genügend 
Vorgebildet, um sachgemäß die erste Hilfe leisten zu können. 
Aber andererseits ist doch nicht zu leugnen, daß ein Arzt, 
welcher sich mit einem bestimmten Gebiet der Medizin besonders 
vertraut gemacht hat, dieses besser beherrscht wie derjenige, 
welcher allgemeine Praxis ausübend, nur hin und wieder einmal 
Gelegenheit hat, sich darin zu betätigen. Die Berücksichtigung 
dieser in praxi genügend erwiesenen Tatsachen bedeutet wahr¬ 
haftig keine Herabsetzung des Könnens der Ärzte, wohl aber 
eine gesunde Kritik. 

Auch in anderer Beziehung muß man einen Unterschied 
zwischen Groß- und Kleinstadt machen. In kleineren Orten 
sind die Sondergebiete der Medizin nicht in dem Maße durch 
besonders ausgebildete Ärzte vertreten, wie in der Großstadt, 
wo die Bevölkerung Gelegenheit hat, sich auf jedem Gebiet an 
geschnlte Spezialisten zu wenden. Auch an die Rettungs¬ 
einrichtungen einer Großstadt muß man daher die Forderung 
stellen, daß die dort tätigen Ärzte auf dem Gebiet der ersten 
Hilfe besonders bewandert sind, eine Forderung, die vielleicht 
bisher nicht durchweg erfüllt ist. Im übrigen möchte ich noch 
darauf hipweisen, daß das Gebiet der ersten Hilfe viel um: 
fangreicher ist, als es häufig hinzustellen beliebt wird, wenn 
es auch kein Spezialgebiet darstellt. 

Natürlich ist es nicht notwendig, engherzig zu verfahren und 
sich auf einen zu kleinen Kreis von Äerzten zu beschränken; 
denn es liegt ja, wie mehrfach richtig hervorgehoben wurde, 
im Interesse der ärztlichen Fortbildung, daß möglichst vielen 
Ärzten Gelegenheit geboten ist, sich praktische Kenntnisse in 
der Leistung der ersten Hilfe zu verschaffen. 

Was die Einrichtungen selbst betrifft, so hat sich das Zentral¬ 
komitee dahin ausgesprochen, daß Wachen in erster Linie an 
Krankenhäuser anzugliedern sind. Auch ich finde das Bestreben, 
die Krankenhäuser dem Rettungswesen dienstbar zu machen, 
durchaus naturgemäß. Voraussetzung natürlich ist, daß dieselben 
unter einander genügend für diesen Zweck organisiert sind und 
besondere Einrichtungen besitzen, welche nur dem Rettungs- 
Evesen dienen. Bisher ist es nur zum Teil gelungen, diese 
Forderungen in die Wirklichkeit umzusetzen. Nur in wenigen 
Orten ist eine Zentralisation des Melde- und Krankentransport¬ 
wesens durchgeführt. Selbst in Berlin sind augenblicklich die 
Zentralisationsbestrebungen der Rettungsgesellschaft durch die 
seitens der städtischen Verwaltung errichtete zweite Zentrale 
stark beeinträchtigt. Ganz und gar fehlt es aber zumeist noch 
in den Krankenhäusern an besonderen Einrichtungen für das 
Rettungswesen. Mit Recht ist vom Zentralkomitee verlangt 
worden, daß eigene Räume für den Rettungsdienst vorhanden 
sind und besondere Ärzte, welche die Wache versehen. Diese 
beiden Bedingungen sind für das sichere Funktionieren des 
gesamten Rettungswesens unerläßlich. Bisher haben sie leider 
nur in wenigen Fällen Verwirklichung gefunden. Eine allgemeine 
Bereitstellung der Krankenhäuser in diesem Sinne muß erst in 
Zukunft durchgeführt werden. 

Außer den großen öffentlichen Krankenhäusern kommen für 
die definitive Versorgung bzw. die Aufnahme der Unfallverletzten 
noch die chirurgischen Privatkliniken, insbesondere diejenigen 
Anstalten in Betracht, welche zur Behandlung von Unfallver¬ 
letzten bestimmt sind, mögen sie den Berufsgenossenschaften, 
dem Roten Kreuz gehören, oder sich in privatem Besitz befinden. 
Wenn auf der einen Seite so warm für die allgemeine Beteiligung 
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der Privatärzte im Rettungswesen eingetreten wird, so muß 
andererseits doch auch verlangt werden, daß denjenigen Privat¬ 
ärzten, welche ganz besonders berufen sind Unfallverletzte zu 
behandeln, d. h. den Chirurgen und Orthopäden, das klinische 
Material erhalten bleibt und nicht ausschließlich den großeri 
öffentlichen Krankenhäusern zugeführt wird. Es wäre ganä 
unlogisch, wollte man auf der einen Seite die Gesamtheit dei 4 
praktischen Ärzte am Rettungswesen beteiligen, auf der anderen 
Seite aber den Chirurgen das klinische Material, soweit sie 
nicht an öffentlichen Krankenhäusern tätig sind, zugunsten 
der letzteren entziehen. 

In großen Orten werden übrigens die Krankenhäuser als 
Rettungswachen allein niemals genügen; denn ihre Lage ist 
nicht gleichmäßig genug über die Stadt verteilt. Häufig liegen 
sie an der Peripherie und fehlen an den Verkehrs- und Industrie¬ 
zentren. Es wird hier immer noch besonderer Wachen bedürfen. 
Diese Notwendigkeit zuerst erkannt und im großen Maßstabe 
praktisch durchgeführt zu haben, wird ein bleibendes Verdienst 
der Berliner Unfallstationen sein. Daran Vermögen auch alle 
Versuche, die Statistik derselben zu bemängeln, nichts zu ändern. 
Deswegen wird doch auf der anderen Seite kein Einsichtiger die 
große Bedeutung der öffentlichen Krankenhäuser für den Rettungs¬ 
dienst verkennen. 

Einer der wichtigsten Faktoren im Rettungswesen bildet 
das Rote Kreuz. Nach George Meyers Statistik gehören dem 
Roten Kreuz beinahe die Hälfte aller freiwilligen Rettungsein¬ 
richtungen im Reiche an. Abgesehen davon, daß sich diese in 
Friedenszeiten als praktisch und nützlich erwiesen haben, er¬ 
scheint es mit Rücksicht auf die großen Aufgaben, welche das 
Rote Kreuz im Kriege zu erfüllen hat, als eine vaterländische 
l Pflicht, die Einrichtungen desselben im Frieden zu erhalten und 
nach jeder Richtung hin zu fördern. 

Meine Ansicht, wie das Rettungswesen in Zukunft in den 
Städten zu organisieren sein wird, möchte ich in folgende Haupt¬ 
sätze zusammenfassen: 

7. Das Rettungswesen ist in jeder Stadt einheitlich xu gestalten, 
entweder durch die städtische Verwaltung oder durch eine be¬ 
sondere Organisation, in weichet' die vorwiegend am Rettungs- 
wesen beteiligten Institutiotien (Stadt, Krankenhäuser, Berufs¬ 
genossenschaften, Rotes Kreuz) sowie Sachverständige (Ärzte) 
vertreten sind . 

2 . Bestehen bereits in einer Stadt bewährte Rettungseinrichtungen , 
welche bestimmten Zwecken, z. B. denen des Roten Kreuzes 
oder der Berufsgenossenschaßen dienen, so ist bei der all¬ 
gemeinen Organ isation darauf Bedacht zu nehmen, daß diese 
Einrichtungen ihrer Tätigkeit erhalten bleiben. 

3. Für das Melde- und Krankentransport wesen ist eine Zentral¬ 
stelle zu schaffen, welche mit den einzelnen Rettungswachen 
(Krankenhäusern und Stationen), den Krankenwagendepots 
sowie der Polizeibehörde in direkter Verbindung steht. 

4 . Als Rettungswachen kommen für die kleinen Städte die 
Krankenhäuser , für die großen die Krankenhäuser und noch 
besondere Stationen in Betracht. Die Anstalten des Roten 
Kreuzes, der Berufsgenossenschaßen, sowie chirurgische 
Privatkliniken, soweit sie sich dem Rettungswesen zur Ver¬ 
fügung stellen , sind in die Organisation mit einzuschließen . 

5. Die Krankenhäuser müssen Anschluß an die gemeinsame 
Zentrale haben . Sie sollen sowohl über freie Betten Auskunß 
geben wie auch sonst den Verkehr in allen das Rettungswesen 
betreffenden Fragen vermitteln . Sie haben für den Wachdienst 
besondere Räume zu schaffen und eigene Ärzte anzustellen, 
welche innerhalb und außerhall) des Krankenhauses Hilfe 
leisten . 

6. hi großen Städten ist außer den Krankenhäusern noch die 
Errichtung besonderer Stationen mit pcmianenlcm Arztdienst 
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erforderlich . Dieselben müssen sich auf die einzelnen Stadt - 
teile gleichmäßig verteilen, wobei den lokalen Bedürfnissen 
Rechnung zu tragen ist . Auch diese Stationen sollen an die 
Zentrale angeschlossen sein . 

7. Zum Rettungsdienst sind in kleinen und mittleren Orten alle 
Ärzte, welche sich dazu bereit erklären , in großen Städten 
eine größere Anzahl von Ärzten heranzuziehen . Es soll dabei 
als Norm gelten , daß jeder beim Rettungsdienst beschäftigte 
Arzt mindestens einige Monate daselbst tätig ist und täglich 
mehrere Stunden den Wachtdienst versieht. 


Die gerichtsärztliche Bedeutung der hämor¬ 
rhagischen Diathese. 

Von 

Dr. raed. Ernst GOnzler, Stuttgart. 

(Schluß.) 

Spezieller Teil. 

Blutungen in oder aus einzelnen Organen. 

Unter den äußeren Blutungen treten am weitaus häufigsten 
Blutungen aus der Nase, hernach solche aus dem Mund in 
Erscheinung. Grandidier’ 3 ) hat von 334 Fällen 169 mit 
Nasenbluten und 43 mit Mundblutungen zusammengestellt, da¬ 
runter 24 bzw. 8 tödliche und weitere 8 Fälle mit noch anderen 
Blutungen kompliziert. 

Die interstitiellen Blutungen erscheinen als punkt- oder 
flächenförmige Blutergüsse oder als hämorrhagische Geschwülste; 
diese letzteren treten öfter im Gefolge von äußeren Einwirkungen 
als spontan ein und können bis zu Kindskopfgröße anwachsen. 
Grandidier l3 ) erwähnt Fälle, wo durch ausgedehnte Blutungen 
unter die Haut bei hämophilen Knaben der Tod eintrat. Doch 
kann auch bei Kindern, ohne daß hämorrhagische Diathese vor¬ 
liegt, infolge größerer Zerreißlichkeit der Gefäße durch aus¬ 
gedehnte Quetschung der Haut Verblutungstod, und zwar durch 
Hämorrhagien in das Unterhautzellgewebe und in die Musku¬ 
latur zustande kommen. 

Beobachtung aus der Olgaheilanstalt Stuttgart: 

Die 4 Jahre alte E. R. wird von einem Spritzen wagen über¬ 
fahren und trägt am rechten Bein eine ca. 30 cm lange Quetsch¬ 
wunde davon, in deren Grund die Muskulatur bloßliegt. Naht. 
Tags darauf Schüttelfrost. Beim Verbandwechsel zeigt die 
Wunde keinerlei reaktiven Erscheinungen, dagegen bietet die 
Haut an der rechten Hüftgelenksgegend eine blaurote Ver¬ 
färbung. Zeichen inneren Verblutungstodes. Die gerichtliche 
Sektion nahm als Todesursache Verblutung an, offenbar ent¬ 
standen durch zahlreiche durchrieselte Venen des verletzten Beins. 

Auch bei gesunden Erwachsenen kann nach der Ansicht von 
Korber (Hofmann 1 ) und Sachs 7 ) durch zahlreiche, ausge¬ 
breitete Blutaustritte unter die Haut (z. B. durch zahllose 
Stockschläge beim Lynchen) ein solcher Blutverlust erfolgen, daß 
er zum Verblutungstod führt. 

Die Blutergüsse in die verschiedenen Gelenke erreichen 
durch ihre räumliche Beschränkung nie einen lebenbedrohenden 
Umfang, bewirken aber einerseits als sehr häufige Miterscheinnng 
von inneren und äußeren Blutungen an Bedeutung für die Fest¬ 
stellung die Diagnose einer hämorrhagischen Diathese, anderer¬ 
seits kommt ihnen insofern große Wichtigkeit zu, als ihre Folge¬ 
erscheinungen unter den Begriff der schweren Körperverletzung 
fallen können (§ 224 Str. G. B.). Es ist denkbar, in einer 
Ankylose, Kontraktur oder in einem Schlottergelenk des Knies 
eine erhebliche und unter ungünstigen Verhältnissen dauernde 
Entstellung zu sehen. Wenn durch langes Krankenlager eine 


hochgradige Atrophie der Muskulatur noch hinzugetreten ist, 
kann weiterhin noch Verfall in Lähmung in Betracht kommen. 

Da ein Verfall in Lähmung keineswegs Besserung aus¬ 
schließt (R. G. E. 8. Dezember 1890), glaubt Hobein 3a ) (S. 231) 
als unter § 224 Str. G. B. fallend ansehen zu müssen: Anky¬ 
losen und Kontrakturen in ungünstiger Stellung, Entstehung 
eines Schlottergelenks des Knies, Lähmung der Muskeln des 
Unterschenkels und Fußes in einem Grade, daß Stehen und 
Gehen unmöglich oder erheblich erschwert ist. 

Während die Bluterdiathese in der Jugend sich mehr durch 
Blutung aus Nase und Mund dokumentiert, tritt sie im späteren 
Alter mit Vorliebe als innere Blutung, namentlich aus Darm 
und Nieren auf (Grandidier 13 ). 

Als renale Hämophilie beschreibt Liebermeister 3 ) 
Nierenblutungen aus anatomisch vollständig intakten Nieren. 
Auch Naunyn 00 ) tritt dafür ein, daß es, abgesehen von trau¬ 
matischen und pathologischen Nierenblutungen, vereinzelte Fälle 
von Blutungen aus normalen Nieren gibt. Klemperer 
(Räude 33 ) weist auf Blutungen aus gesunden Nieren hin, die 
er als angioneurotischen Ursprungs deutet und er ist der An¬ 
sicht, daß es eine Blutung aus den Nieren ohne vorausgegangene 
Verletzung oder schon nach sehr geringfügigen Traumen (wie 
Erschütterung des Körpers durch Reiten) gibt. 

Die stumpfen Gewalten, die eine Nierenläsion bedingen, 
können direkt oder an einer anderen entfernten Stelle des 
Rumpfes einwirken, oder es kann das Trauma in einer Er¬ 
schütterung des ganzen Körpers gelegen sein (Rande 33 ). Als 
wichtiges Symptom einer perirenalen Blutung treten nach einiger 
Zeit Sugillationen in der Inguinalgegend durch Senkung des 
Blutes entlang der vasa spermatica auf. 

Bei Hämaturie weist innige Mischung des Blutes mit dem 
Harn auf renalen Ursprung hin (Rande 33 ), Heineke 22 ). 

Im allgemeinen entspricht der Größe der Gewalteinwirkung 
die Schwere der Verletzung. Ein größeres Mißverhältnis zwischen 
beiden wird den Verdacht auf eine Bluterdiathese hinlenken. 

Die Schwere einer Nierenkontusion hängt zunächst von der 
Größe der Blutung ab, in zweiter Linie von einer eventuellen 
Infektion. Nach Küster ist unter 67 Todesfällen durch ein¬ 
fache Nierenquetschung 30mal der Tod durch Blutung erfolgt 
(Rande 33 ). 

Für eine Unfallbegutachtung beansprucht ein Nierentrauma 
insofern Interesse, als nachgewiesen ist, daß durch einen 
zirkumrenalen Bluterguß die Befestigung der Nieren gelockert 
und sich eine Wanderniere ausbilden kann (Räude 33 ). 

Von Magendarmblutungen zählt Grandidier 13 ) 
51 Fälle auf, darunter 7 tödliche, von Blutungen in die freie 
Bauchhöhle erwähnt er zwei tödliche Fälle. Als veranlassende 
Ursache einer tödlichen Darmblutung führt Gratz 34 ) einen Fall 
(wahrscheinlich auf das Abdomen) nach vorhergegangener 
großer Muskelanstrengung an (Heben eines Geleises mittelst 
Hebels) mit tödlichem Ausgang noch am Tage des Unfalls. Da 
bei der Obduktion der Leiche des bisher gesunden Mannes eine 
pathologisch-anatomische Ursache für die zahlreichen zwischen 
den Mesenterialblättern bestehenden Blutergüsse, sowie für die 
im Dünndarm befindliche Blutmasse nicht gefunden wurde, wäre 
auch hier der Verdacht einer hämorrhagischen Diathese gerecht¬ 
fertigt. Allerdings verdient, um eine Verwechslung mit hämor¬ 
rhagischer Diathese zu vermeiden, der Umstand Beachtung, daß 
durch den Shok einer stumpfen Gewalteinwirkung eine venöse 
Plethora der Abdominalgefäße ein treten kann, die zum Verlust 
von ganz erheblichen Blutmengen durch Blutung per diapedesin 
führen kann (eigene Beobachtung). 

Abgekapselte Blutergüsse in der Beckenhöhle (Hämato- 
coelen), die meist spontan entstehen, haben mit der hämor¬ 
rhagischen Diathese nichts gemein und verdanken ihre Ent- 
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stehung in weitaus der größten Mehrzahl pathologischen Ver¬ 
hältnissen der inneren Genitalien und hierunter obenan den 
Eileiterschwangerschaften (Veit 35 ). 

Eine tödliche Blutung nach Fraktur des fünften Halswirbels 
in das hintere Mediastinum bei einem Hämophilen erwähnt 
Raven 30 ). 

Der Ansicht von Zenker, daß plötzlicher Tod durch spon¬ 
tane oder traumatische Blutungen in das Pankreas Vorkommen 
kann, vermögen Reubold 37 ) und Kratter 38 ) nicht beizutreten. 
Beide Autoren halten die Pankreasblutung für die Folge von 
zirkulatorischen Störungen, die ihrerseits den Tod herbeigeführt 
haben und Reubold 37 ) mißt eine besondere Bedeutung der 
Pankreasblutung bloß deshalb bei, weil dieses Organ auf 
zirkulatorische Störungen und Vergiftungen leicht und oft 
isoliert mit Blutungen reagiert und damit wieder zur Diagnose 
jener beitragen kann. 

Die Blutungen bei septischen Prozessen sind nicht ohne 
weiteres auf hämorrhagische Diathese zu beziehen, es kann im 
septischen Organismus zu schweren Ernährungsstörungen und * 
Geschwürsbildungen in der Schleimhaut kommen, aus denen 
Blutungen stattfinden, die aber natürlich bei dieser Genese mit 
Bluterdiathese nichts zu schaffen haben (Nitzsche 30 ). 

Von tödlichen spontanen Lungenblutungen erwähnt 
Grandidier 13 ) fünf Fälle. Eine derartige Lungenblutung bei 
Hämophilen kann eine solche Höhe erreichen, daß in wenigen 
Stunden das tödliche Ende eintritt. Im Katharinenspital zu 
Stuttgart wurde ein Fall beobachtet, wo ein sonst anscheinend 
gesunder junger Mann J. S. im Alter von 27 Jahren plötzlich 
an zwei sich in wenigen Stunden folgenden Hämoptoen zu¬ 
grunde ging, für deren Ursache die Sektion nicht den geringsten 
Anhaltspunkt ergab und zu deren Erklärung per exclusionem 
eine hämorrhagische Diathese angenommen werden mußte, die 
auch insofern nicht sehr unwahrscheinlich ist, als die Bluter- 
änlage sich erst spät dokumentieren kann (Gr an di di er 13 ). 

Von einer Art antagonistischer Blutung macht Hay Mit¬ 
teilung, die besonders deshalb gerichtsärztliches Interesse bean¬ 
sprucht, als hier ein innerer Zusammenhang zu bestehen scheint: 
bald nach leicht von statten gegangener Stillung einer kleinen 
Verletzung bei einem Hämophilen trat eine Lungenblutung ein 
die rasch zum Ende führte (Grandidier 13 ). 

Blutungen in die Hirnhöhle wurden von Grandidier 13 ) 
nicht besonders häufig beobachtet; er berichtet nur von drei 
Hirnblutungen bei Hämophilie. Sachs 7 ) erwähnt zwei weitere 
Hämatome an Dura und Gehirnblutungen bei zwei Kindern im 
Verlauf von Skorbut. j 

Häufig kommt nach Schmaus 5 ) im Verlauf der hämorrha- i 
gischen Diathese oder des chronischen Alkoholismus die Pachy- 1 
meningitis hämorrhagica interna vor, in deren Gefolge Gehirn¬ 
blutungen eine sehr wichtige Rolle spielen. Kommt den 
Apoplexien einerseits schon eine hohe gerichtsärztliche Bedeutung 
zu, indem sie eine relativ häufige Todesursache darstellen 
(11,3—13,3%), so wird ih^e Bewertung oft durch die Schwierig¬ 
keit der Beantwortung der Frage erhöht, ob eine Gefäßruptur 
durch eine Verletzung entstanden ist oder ob ein spontaner 
Bluterguß mittelbar durch den Fall zu einer Verletzung führte 
(Sachs 7 ). 

Riegner 41 ) veröffentlicht eine durch Sektion sichergestellte 
Beobachtung, die einen 40jährigen Mann betrifft, der spontan 
infolge Pachymeningitis hämorrhagica interna einen subduralen 
Bluterguß erlitt, zu Fall kam und sich dadurch eine Schädel¬ 
basisfraktur zuzog, die ihrerseits wieder ein extradurales 
Hämatom herbeiführte. 

Am Auge kommen im Verein mit andern Schleimhaut¬ 
blutungen, namentlich mit solchen der Konjunktiva nicht selten 
Hämorrhagien vor. Weiterhin treten in sonst gesunden Augen 1 


zuweilen Blutungen in den Glaskörper auf, die infolge häufiger 
Rezidive und relativ beträchtlicher Blutaustritte die quantitative 
Liehtempfindlichkeit völlig aufheben können (Fuchs 42 ), S. 487). 
Da häufig im Verein hiermit Nasenbluten auftritt, so wird die 
Ursache meist in der Hämophilie zu suchen sein. 

Bekannt sind die Blutungen, die sich bei hämorrhagischer 
Diathese auf der Netzhaut einzustellen pflegen, und die je nach 
ihrem Sitz zu den schwersten Sehstörungen führen können. 

Auch im Gebiet des Gehörorgans vermag die Hämophilie 
ihre Wirkung zu entfalten. Tomka 23 ) berichtet von gefähr¬ 
lichen Nachblutungen nach Paracentese des Trommelfells. 

Von einer Labyrinth Verletzung durch Bluterguß bei hämor¬ 
rhagischer Diathese konnten wir in der Literatur keine Angaben 
finden; allein der Nachweis von Halasz 13 ), daß bei Gesunden 
schon geringe Traumata indirekter Natur zur Herbeiführung 
einer Läsion genügen, läßt in einem konkreten Fall eine 
Labyrinthaffektion bei hämorrhagischer Diathese nicht unmöglich 
erscheinen. 

Da der Begriff des Seh- und Hörvermögens im Sinne des 
§ 223 nicht ganz scharf begrenzt ist, empfiehlt Hofmann 1 ) die 
gerichtsärztliche Beurteilung nur dahin auszudehnen, daß man 
sich auf die Natur und Ursache einer Verletzung und die Be¬ 
schreibung der Funktionsstörung beschränkt und die Bemessung 
des Grades der letzteren dem Richter überläßt. 

Beim weiblichen Geschlecht kommt die hämorrhagische 
Diathese lange nicht so selten vor, als gemeinhin angenommen 
wird. Neben rudimentären Formen trifft man nicht so gar 
selten voll ausgeprägte Krankheitsbilder. Nach F. Neu mann 
sind sogar Fälle von Hämophilie beobachtet, wo nur die Mädchen 
bluteten und die Knaben frei blieben. 

Die Bluterdiathese gewinnt hier umsomehr an forensischer 
Bedeutung, als sie in inniger Beziehung zum Geschlechtsleben 
des Weibes zu stehen scheint und unter ihrer Einwirkung Zu¬ 
fälle eintreten können, die als Abtreibung, als fahrlässige Körper¬ 
verletzung oder Knnstfehler möglicherweise einer gerichtlichen 
Verfolgung ausgesetzt sind. 

Schon im frühesten Kindesalter kann sich die hämorrhagische 
Anlage neben Darm- und anderen Blutungen durch Hämorrhagien 
aus den Genitalien kundgeben (Kehrer ,a ); allerdings ist nicht 
ausdrücklich bemerkt, ob diesen Blutungen keine andere Ur¬ 
sachen (Angiome, Tumoren maligner Art usw\ zugrunde lagen. 

Die Hämophilie kann sich versteckt äußern durch früh ein¬ 
getretene Menstruation (Stumpf 10 ), durch Menorrhagien von 
tage- und wochenlanger Dauer neben bisweilen quantitativ nor¬ 
maler Menses, durch vikariierende Blutungen und selbst im 
Klimakterium noch durch profuse Genitalblutungen. 

Eine Verblutung einer Hämophilen aus dem durchrissenen 
Hymen nach der Defloration in der Hochzeitsnacht berichtet 
Wachsmuth (Grandidier 13 ). 

Selbstverständlich müssen von der hämorrhagischen Diathese 
diejenigen Verblutungen nach dem Geschlechtsverkehr, welche 
auf Verletzungen der Klitoris, auf Schleimhautrisse mit Läsionen 
von Arterien zurückzuführen sind und die nicht selten Vor¬ 
kommen (Schmidtman **), streng geschieden werden. 

Der Schwangerschaft kommt entschieden ein Anteil an 
der Ausbildung der angeborenen hämorrhagischen Diathese zu, 
insofern in dieser Phase wiederholter Abort oder Frühgeburt, 
mit Nasenbluten oder Lungen-, Darm- oder Blasenblutnngen 
kompliziert Vorkommen kann. Häufiger als während und nach 
der Geburt spielen sich im Wochenbett gefährliche und tödliche 
Nachblutungen ab. Unter Ausschluß von anderen zu lebens¬ 
gefährlichen Blutungen Veranlassung gebenden pathologischen 
Prozessen weisen auch hier meist sonst noch vorhandene 
Hämorrhagien auf die hämorrhagische Anlage hin (Kehrer ,a ), 
Stumpf 16 ). 
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Eine besondere kriminelle Rolle spielt der Abort. Muß 
schon die dem Arzte häutig vorgelegte Frage, ob eine sonst 
völlig gesunde Person ohne jede äußere Gewalteinwirkung 
abortieren kann oder ob der Abort Folge angewandter äußerer 
oder innerer Mittel ist, in dem Sinne beantwortet werden, daß 
die Möglichkeit des Mangels jeden äußeren Anlasses zugegeben 
werden muß, (Fritsch 45 ), so kann man sich der sehr wahr¬ 
scheinlichen Annahme nicht verschließen, daß als Ursache einer 
spontanen Fehlgeburt auch allgemeine Schwäche infolge kon¬ 
stitutioneller Krankheiten (Schmidtman a9 ), sowie namentlich 
auch der hämorrhagischen Diathese auftreten kann. 

Bei der auf toxischen Einflüssen beruhenden hämorrhagischen 
Diathese bietet der Nachweis forensische Wichtigkeit, ob nicht 
die Herbeiführung einer solchen Körperbeschaffenheit absichtlich 
aus verbrecherischen Motiven Vorgelegen hat. Unter den der¬ 
artigen Mitteln kommt hauptsächlich der Phosphor in Betracht, 
der in verschiedenen Ländern (Österreich, Schweden, Ostpreußen, 
Finnland) im Ruf eines Abtreibungsmittels steht und verhältnis¬ 
mäßig häutig zur Anwendung gelangt (Hofmann 1 , Schmidt¬ 
mann 29 ). 

In der Regel wird eine Phosphorvergiftung an den ihr zu¬ 
kommenden Symptomen und den konstanten anatomischen Ver¬ 
änderungen zu erkennen sein. Von Interesse ist, daß bei schnell 
erfolgendem Tode gelegentlich der Ikterus vollständig fehlen 
kann (Gläser 40 ) S. 33). 

Die Ursachen des Aborts sind gelegen in Blutungen in die 
Eihüllen oder zwischen diese und die Gebärmutterwand. Bei 
Phosphorvergiftungen findet man noch Blutungen hinter die 
Plazenta und in die Uterussubstanz (Schmidtmann 29 ). Die 
Blutung erreicht gelegentlich einmal eine solche Höhe, daß die 
wirkliche, verbrecherische Ursache des Aborts gegenüber der 
drohenden Lebensgefahr ganz zurücktreten kann (Schmidt¬ 
mann 29 ). 

Daß mechanische Fruchtabtreibungsmittel (Erschütterung des 
Bauches durch Stoß, Schlag, Hinfallen auf den Boden, Sturz 
aus einiger Höhe usw.), die schon unter normalen Verhältnissen 
zu Blutungen zwischen Ei und Gebärmutterwandung und dadurch 
zum Abort führen können, bei der hämorrhagischen Diathese 
diesen Ausgang erleichtern und beschleunigen, ist ohne weiteres 
klar. Die juristisch wichtige Frage, „ob zwischen der Miß¬ 
handlung und dem erfolgten Abort ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang“ bestanden hat, ist nur zn beantworten, wenn die Zeichen 
des Aborts gleich nach der Verletzung einsetzten (Schmidt¬ 
mann, S. 447 29 ). 

Bei Neugeborenen kommen durch den physiologischen 
Verlauf der Geburt oder durch Kunsthilfe zahlreiche Blutungen 
zustande, die mit der hämorrhagischen Diathese in keiner Be¬ 
ziehung stehen, umsomehr als die noch jungen, wenig wider¬ 
standsfähigen Gefäße ohnehin eher zu Zerreißungen neigen als 
bei Erwachsenen. Die Blutaustritte unter die Haut sind an 
ihrer physiologischen Entstehungsweise und Beschränkung auf 
eine bestimmte Körperstelle leicht bezüglich ihrer Genese zu 
erkennen. Bei lange dauernden Geburten können sich auch 
ohne Kunsthilfe, die ihre Spuren in Gestalt von Suffusiouen usw. 
hinterläßt, Blutergüsse im Gehirn finden und sind als Stauungs¬ 
hämatome aufzufassen (Fritsch 45 ). 

Von den Blutungen, die durch fahrlässige Unterbindung der 
Nabelgefäße entstehen und in kurzer Zeit tödlich enden, unter¬ 
scheidet sich die hämophile Blutung dadurch, daß sie als 
parenchymatöser Natur in der Regel erst nach einiger Zeit 
tödlich endet. Nach Fritsch 45 ) treten solche hämophilen 
Blutungen erst nach Abfall der Nabelschnur auf, nach Gran¬ 
didier 13 ) kommen die „freiwilligen Nabelblutungen“ bei Hämo¬ 
philie selten vor, sie können aber, wie bei Erwachsenen, mit 
Blutungen innerer Organe kompliziert sein (PanIsen 47 ). Häufiger 
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kommen diese Blutungen auf dem Boden einer -jj 
| Erkrankung (Atrophie, Syphilis, schwerer Ikterus; 

H. Neumann 61 ) ist die kongenitale Syphilis da? 

! zwischen diesen Blutungen und der liämorrhagisehrs ... 

! insofern die Syphilis sehr häutig zur Sepsis und daar ; 
j zu einer Bluterdiathese führt. 

Die Art der Blutungen, die Umstände, unter <kv 
| folgten, der histologisch-anatomische Befund der tE: 
wird hier Aufschluß geben, ob innere Ursachen, eine hl^~. 
Anlage oder äußere Einwirkungen einer Hlutung tz 
legen sind. 

| Strafrechtlicher Teil. 

j Das deutsche Strafgesetzbuch unterscheidet 
(§ 223), eine gefährliche oder qualifizierte (§ 223 a 
| schwere (§ 224) Körperverletzung. Von tödlichen Vr 
j handeln § 211 (Mord), § 212 (Totschlag), § 226 \ K 
I letzung mit nachgefolgtem Tod). Frucht ab treibung 
; §§ 218, 219 und 220. Die Bestimmung darüber, was in 1 
kreten Fall Vorgelegen hat, trifft der Richter und der 
arzt tut gut daran, sich nur auf die Beschreibung der I 
der Art und Folgen einer Verletzung zu beschränken. 

I der Richter die ihm zweckdienlichen Tatsachen entnehn.- 
„Der ärztlichen Tätigkeit unterliegen nur die Folg-- 
Körperverletzung, das Gericht bedroht die verletzende E 
I unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Folgen 
i Verletzten** (Schmidtmann 29 S. 560). 

Von großer Wichtigkeit ist fernerhin, da!5 der Ger: 
sich darüber ausspricht, ob eine konkrete Handlung k 
gemeinen Natur nach die eingetretenen Folgen nach «V-i 
| mußte und ob der Verlauf und Ausgang einer Verletze, 
in anderen Momenten begründet war. Wenn durch ^ 
Werkzeuge und Waffen eine schwere Körperverlerz^. 
klinischen Sinn herbeigefühlt wurde, so sind über die E 
; nicht viel Worte zu verlieren. Ist dagegen durch vtE: 

| mäßig leichte und sonst ungefährliche Gewalt (Ohrfeigen. Sf 
eine Verletzung entstanden, die durch ihre Folgen k 
! schwere im Sinn des § 224 aufzufassen ist oder die gc 

j r 

j Tod herbeigeführt hat und stellt es sich heraus, daß an - 
| schlimmen Ausgang noch andere, dem Täter unbekanii 
! Körper des Verletzten gelegene Ursachen, wie die hämont^ 
Diathese, beteiligt gewesen sind, so verdienen diese. 1 
erörtert und betont zu werden (Hofmann 1 ). 

Obgleich zwar das deutsche Strafgesetzbuch eine Be. j 
I sicht igung „einer eigentümlichen Leibesbeschaffenheit* 
kennt und eine Reichsgerichtsentscheidung vorliegt, die t 
„daß Verurteilung aus § 224 zu erfolgen hat, wenn der sk jl 
Erfolg auf die vorsätzliche Tat als Ursache zurückzufuhrea i 
wenn auch Krankheitsanlagen des Verletzten mit wirkten. £ 
viel ob der Täter diese Anlagen oder deren möglichen F - | 
kannte oder ob die Folgen dem Täter zur Fahrlässigkeit*- I 
rechnen seien** (Wellenstein 48 ) S. 353), so pflegt doch iß l 
Praxis die Befolgung dieses Entscheids umgangen und 
handensein einer „eigentümlichen Leibesbeschaffenheit* 
mildernder Grund mindestens insofern in Anrechnung ^ - f 
zu werden, als der Richter im Rahmen des ihm za Ge«’ 

| stehenden Strafausmaßes die niedrige Strafbestimmung 
wie eine am 29. März 1905 vor dem Schwurgericht Ellwaa:* 
(Württemberg) zur Verhandlung gekommene Anklage h*** | 
I (Schwäbischer Merkur vom 30. März 1905). 

Der Taglöhner J. A. von E. züchtigte öfters, anfgei^ [ 
über seine der Trunksucht fröhnende Ehefrau, dieselbe mit * 
Stock und ließ sich Mitte Februar hinreißen, dieselbe mit 
derben Stock auf Rücken und Füße zu schlagen und. ah 1 
Frau infolge von Betrunkenheit zu Boden gefallen W i!: 
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zweimal mit in schweren Stiefeln steckenden Füßen auf deren 
Unterleib zu stoßen. Am 19. Februar starb die Frau an Ver¬ 
blutung. Die Sektion ließ die Vermutung entstehen, daß durch 
die Stöße auf den Unterleib eine Ader im Magen geborsten und 
hierdurch der Tod herbeigeführt worden sei. Diese Ansicht 
wurde vom 1. Sachverständigen, Oberamtsarzt G. von N. ver¬ 
treten. Hiergegen führt der 2. Sachverständige, Dr. B. von 0. 
aus, daß diese Entstehungsweise nicht absolut sicher feststehe, 
daß vielmehr bei dem durch Alkoholgenuß zerrütteten Körper¬ 
bau der Frau sich sehr leicht hätten spontane Blutungen bilden 
können und er glaubt, daß dieser Punkt weit eher in Betracht 
zu ziehen, sei als die Mißhandlungen von seiten des Mannes. 
Die Geschworenen neigten sich ebenfalls dieser Ansicht zu, ver¬ 
neinten die Frage der Körperverletzung mit nachgefolgtem Tod 
und nahmen nur gefährliche Körperverletzung an unter Zu¬ 
billigung mildernder Umstände. Das Gericht erkannte auf zwei 
Monate Gefängnis unter Einrechnung der Untersuchungshaft. 

Fahrlässigkeit — Kunstfehler. 

Bei allen Fällen von Verblutung ist für den Gerichtsarzt 
die Frage angebracht, ob der Tod durch Fahrlässigkeit herbei¬ 
geführt worden ist, bzw. ob der tödliche Ausgang durch einen 
erfolgreichen Eingriff hätte abgewendet werden können. 

Eine gesonderte Besprechung erfordern Fahrlässigkeiten 
oder Kunstfehler von Medizinal- oder anderen Personen, die bei 
Ausübung ihres Amts und Berufs zu besonderer Sorgfalt ver¬ 
pflichtet sind. 

Das Wort „Knnstfehler“ ist ein so dehnbarer Begriff, daß 
er von juristischer Seite noch keine Definition erfaliren hat, 
und es muß als eine schwierige Aufgabe des Gerichtsarztes be¬ 
trachtet werden, die Handlung eines Arztes, der wegen eines 
schlimmen Ausgangs unter gerichtliche Verfolgung gesetzt ist, 
als vom wissenschaftlichen Standpunkt aus unzulässig zu be¬ 
zeichnen. Vor allem verdient der Umstand volle Berücksichtigung, 
daß die Medizin in einer, stetigen Weiterentwicklung begriffen 
ist und daß allgemein gültige Regeln oft nur eine beschränkte 
Zeitdauer besitzen. „Man darf bei der Beurteilung der Schuld 
oder Unschuld eines Arztes nicht übersehen, daß die Medizin 
selbst eine veränderliche Wissenschaft ist, insofern immer 
neuere und genauere Methoden der Beobachtung und Behand¬ 
lung gefunden werden, neue Tatsachen entdeckt und ganz neue 
Gebiete der praktischen Tätigkeit zugänglich gemacht werden** 
(Virchow 49 ) S. 514). 

„Jeder Arzt kann alles machen, er muß es nur verstehen“, 
sagt Straßmann 5 «*) (S. 547). Wer aber sich an Dinge macht, 
denen er nicht gewachsen ist und wovon er Abstand nehmen 
konnte, handelt „in der Tat leichtfertig und strafbar“ 
(Rapmund 51 ) S. 102). 

Vorbedingung für ein gerichtliches Einschreiten ist, daß 
das ärztliche Handeln Gesundheitsbeschädigung oder den Tod 
veranlaßt hat. Fehlerhaftes ärztliches Handeln an sich ist nicht 
strafbar (Straßmann 50 ), Fritsch 45 ). 

Die Frage: Darf an einem Menschen, der an hämor¬ 
rhagischer Diathese leidet, ein operativer Eingriff gemacht 
werden? kann gelegentlich für jeden Arzt aktuell werden? Die 
Beantwortung dieser Frage hat zur Voraussetzung, ob der Arzt 
wissen konnte oder mußte, daß es sich in einem konkreten Fall 
um einen Menschen mit hämorrhagischer Diathese handelte. 

Zweifellos wird von jedem Arzt mit Recht verlangt werden 
können, daß er die erworbene hämorrhagische Diathese, bzw. 
deren Grundkrankheit an ihren Erscheinungen erkennt, und es 
mußte als Fahrlässigkeit angesehen werden, wenn bei aus¬ 
geprägten Symptomen infolge grober Unkenntnis und Unaufmerk¬ 
samkeit diagnostische Irrtümer unterlaufen würden. Immerhin 
können doch atypische Fälle und rudimentäre Formen Vorkommen, 


deren Diagnose in hohem Grad erschwert oder gar unmöglich 
sein kann (wir erinnern hier nur an Typhus abdominalis, an 
Masern, Scharlach etc.) Es wird natürlich Sache des Gerichts¬ 
arztes sein, einen Fall dahin zu prüfen, in wie weit sich diag¬ 
nostische Schwierigkeiten in den Weg gestellt haben und ob 
außerdem nicht noch andere, äußere Umstände (Überlastung 
des Arztes, schlechte Beleuchtung usw.) zur Entlastung bei¬ 
tragen konnten. 

Was die angeborene und ererbte hämorrhagische Diathese 
anbelangt, so ist es durch die bloße Untersuchung meist kaum 
möglich, die Diagnose Hämophilie zu stellen. Es sind zwar 
Eigenschaften beschrieben, die auf Hämophilie hindeuten sollen: 
zarter Körperbau, zarte, blasse Haut mit durchscheinenden 
Venen, blasse Schleimhäute, Erethismus im Gefäßsystem 
(Simon 14 , Grandidier 13 ), doch sind auch wieder robuste, 
hühnenhafte Gestalten erwähnt, die exzessive Bluter waren und 
die durch nichts auch nur den Verdacht einer derartigen Anlage 
erweckten (Gran di di er 13 ). 

Doch wird zugegeben werden müssen, daß zahlreiche 
Sugillationen, Ekchyraosen oder Blutgeschwülste und zahlreiche 
Haut Verfärbungen im Verein mit Gelenkaffektionen, sofern sie 
dem Arzte zu Gesicht kommen, die Aufmerksamkeit auf die 
schlummernde Hämophilie hinlenken müssen. 

Diese Punkte w r erden den Arzt auffordern, anamnestische 
Erhebungen über heftige, langdauernde oder tödliche Blutungen 
beim fraglichen Patienten oder dessen direkten oder seitlichen 
Aszendenten zu machen, um sich hinsichtlich des Verdachts 
einer hämorrhagischen Diathese größere Klarheit zu verschaffen. 

Bemerkenswert ist hierbei die Erfahrung, die Clinton F. 
Dent 5i ) gemacht hat, daß nämlich Bluter hinsichtlich ihrer 
Diathese nicht selten falsche Angaben machen. 

Wenn auch äußere Erscheinungen der Hämophilie, nament¬ 
lich Gelenkaffektionen vorhanden sind, so muß der Gerichtsarzt 
bei der Fr^ge der Möglichkeit einer Diagnosestellung sich 
stets vor Augen halten, daß selbst medizinischen Autoren hin 
und wieder hier diagnostische Irrtümer unterlaufen sind. So 
berichtet König 53 )-Göttingen von acht Fällen von chronischer 
Kniegelenkentzündung, die er als tuberkulöser Natur einer 
Operation unterwarf, daß er hiervon zwei an Verblutung verlor, 
von denen sich nachträglich herausstellte, daß sie an Bluter¬ 
gelenken litten. Tillmann 54 ) operierte einen 22jährigen 
Schneider, der nicht aus einer Bluterfamilie stammte und wegen 
Kniegelenkentzündung aus dem Militärdienst entlassen worden 
war. Er entfernte vorher festgestellte Gelenkkörper, die er für 
Lipoma arborescens hielt; beim Verbandwechsel traten jedesmal 
Blutungen auf, die selbst nicht mit den stärksten styptischen 
Mitteln gestillt w r erden konnten und den Tod herbeiführten. 

Heubner berichtet, daß ein von ihm zu einem Kind zuge¬ 
zogener Chirurg Osteosarkom des Oberschenkels diagnostizierte 
und die Amputation vorschlug, er selbst aber noch in letzter 
Stunde dieselbe vereitelt habe, dadurch, daß er dem Kind in den 
Mund gesehen und eine Barlowsche Krankheit festgestellt habe 
(Weiß 55 ). 

Alles in allem wird sich der Gerichtsarzt der größten Zu¬ 
rückhaltung bedienen, wenn er sich vor die Aufgabe gestellt 
sieht, ein Urteil darüber abzugeben, ob einem Arzt ein Ver¬ 
schulden zukommt, wenn ihm die Diagnose einer im Hinterhalt 
lauernden Hämophilie entgangen ist. Gelangt unter peinlicher 
Berücksichtigung aller in Frage kommenden Umstände der Ge¬ 
richtsarzt zu der Ansicht, daß eine hämorrhagische Diathese 
vor Ausführung eines ärztlichen Eingriffs nicht hat in Erfahrung 
gebracht werden können oder hat sie der Patient absichtlich 
verschwiegen, so wird der Arzt, dessen Operation eine lebens¬ 
gefährliche oder tödliche Blutung nach sich zog, nicht zu 
fürchten brauchen, daß er zur Verantwortung gezogen und ver- 
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urteilt wird, natürlich unter der Voraussetzung, daß die Operation 
nicht kunstwidrig und mit Außerachtlassung der nötigen Vor¬ 
sichtsmaßregeln ausgeführt wurde, daß die Behandlung keine 
groben medizinischen Verstöße aufzuweisen hat, und insbesondere 
die Art der Blutung richtig erkannt und alle hiegegen zu Gebote 
stehenden Hilfsmittel angewandt worden sind. 

Mit Recht kann dagegen verlangt werden, daß dem Arzt 
bei schweren konstitutionellen Krankheiten wie Leukämie, perni¬ 
ziöse Anämie, Morbus maculosus, bei hochgradiger Cholämie usw. 
die Neigung zu hämorrhagischer Diathese bei jeder kleinen Ver¬ 
letzung nicht unbekannt ist und er sich bei derartig erkrankten 
Individuen jedes blutigen Eingriffs zu enthalten hat, sofern keine 
vitale Indikation (eingeklemmte Hernie, Tracheotomie, Punktion 
eines großen pleuritischen Exsudates usw.) vorliegt. 

Auch die Enthaltung jedes blutigen Eingriffs wird u. E. 
cum grano salis zu verstehen sein. Ein praktischer Arzt, dem 
wenig Hilfsmittel zur Verfügung stehen, dem es an der nötigen 
Geschicklichkeit und technischen Gewandtheit fehlt, wird sich 
am besten strikte dieser Enthaltung befleißigen, will er nicht 
Gefahr laufen, einen schlimmen Ausgang zu erleben; hingegen 
wird ein Fachchirurg, der über eine große Erfahrung, große 
technische Gewandtheit und alle modernen Hilfsmittel zur Blut¬ 
stillung verfügt, noch manche Operation ausfiihren können und 
dürfen, die für den praktischen Arzt ein fahrlässiges Handeln 
bedeuten würde, ohne sich des Vorwurfs schuldig zu machen, 
die Aufmerksamkeit, zu der er vermöge seines Berufs verpflichtet 
ist, außer acht gelassen zu haben. 

Ist ein tödlicher Ausgang erfolgt, so ist namentlich auch 
die Frage zu beleuchten, ob nicht fehlerhaftes Verhalten des 
Patienten, Nichtbefolgung von ärztlichen Anordnungen, Exzesse 
in potu usw. nachweislich noch für den schlimmen Ausgang ver¬ 
antwortlich zu machen sind. 

Die Vorbedingung zur Einleitung eines Verfahrens gegen 
Verfehlung von Paragraphen des Str. G. B. liegt im Nachweis 
eines Zusammenhanges zwischen Gesundheitsbeschädigung bzw. 
tödlichem Ausgang und dem Eingriff bzw. der Unterlassung 
eines solchen, und es wird der Zusammenhang zwischen Ursache 
und Wirkung bei der hämorrhagischen Diathese in einem der¬ 
artigen, konkreten Fall unschwer zu erbringen sein. 

Staat und Unfallgesetzgebung und hämorrhagische 

Diathese. 

Da der Staat durch die Gesetzgebung die Integrität der 
Gesundheit und des Besitztums seiner Angehörigen zu schützen 
hat, so hat er namentlich auch dafür Sorge zu tragen, daß 
durch Verpflichtungen, die dem Bürger auferlegt werden, jede 
Schädigung desselben vermieden wird. 

Der reichsgesetzlich vorgeschriebene chirurgische Eingriff 
der Impfung kann für hämophile Kinder von verhängnisvoller 
Bedeutung werden. Bei Grandidier 13 ) finden wir zwei töd¬ 
liche und eine lebensgefährliche Nachblutung nach der Vakzination 
von hämophilen Kindern. 

In Anbetracht dessen sind wir der Ansicht, daß entsprechend 
§ 12 Abs. 1 der Vorschriften für die impfenden Ärzte, der dahin 
lautet, „daß Kinder, die an schweren akuten oder chronischen, 
die Ernährung stark beeinträchtigenden oder die Säfte ver¬ 
ändernden Krankheiten leiden, in der Regel nicht geimpft und 
wiedergeimpft“ werden sollen (Krauß 50 ) S. 520), die Kinder 
von „Blutern“, die ihre hämorrhagische Diathese dem Impfarzt 
bekannt machen, von der Vakzination zu befreien sind, wiewohl 
Gran di di er 13 ) trotz der oben erwähnten Folgen für die 
Vakzination auch bei Blutern eintritt. 

Eine Ausnahme von dieser Bestimmung ist u. E. erst dann 
gegeben, wenn die nicht geimpften hämophilen Kinder bei Aus¬ 
bruch der Pocken eine Gefahr für die Allgemeinheit bilden und 


es wird in diesem Fall im Interesse des Volkswohls mit Recht 
unter Berufung auf § 12 Abs. 3 von der Ausnahmestellung ab¬ 
gewichen. 

Für die hämophilen Kinder jüdischer Konfession bildet die 
rituelle Beschneidung eine ernste Gefahr. Da die Be¬ 
schneidung anscheinend nach dem Talmud nicht zu umgehen ist, 
erscheint es doch wenigstens geboten, daß nach den Bestim¬ 
mungen der Königl. wiirtt. israelitischen Oberkirchenbehörde 
an die Königl. Oberämter und Rabbinate vom 1. Dezember 1856 § 1 
(Krauß 50 ) S. 379) der Vollzug der Operation hier so lange 
hingehalten wird, bis das Kind mit zunehmendem Lebensalter 
sich so weit gekräftigt zeigt, daß es auch einen größeren Blut¬ 
verlust erfolgreich zu überstehen verspricht. 

Daß Personen mit hämorrhagischer Diathese, insbesondere 
anscheinend gesunde Hämophile zu keiner körperlichen Dienst¬ 
leistung für Staat oder Gemeinde (Heer, Feuerwehr usw. 
herangezogen werden dürfen, bedarf keiner weiteren Begründung 
(Großheim 57 ). 

Weiterhin hat seit Einführung der sozialen Gesetzgebung 
die hämorrhagische Diathese eine hohe unfallgutachtliche 
Bedeutung gewonnen. 

Unter Unfall ist nach R. G.-Urteil vom 8. Februar 1898 „jede 
dem Körper schädliche und plötzliche Einwirkung eines äußeren 
Vorgangs oder Zustands auf den menschlichen Körper“ zu ver¬ 
stehen (Rapmund und Dietrich 51 ) S. 551) und zwar muß 
der Betroffene eine Schädigung der körperlichen oder geistigen 
Gesundheit erleiden und es muß „diese Schädigung auf ein 
plötzliches, zeitlich bestimmtes Ereignis“ zurückzuführen sein. 
(Rapmund und Dietrich 51 ) S. 551). Es ist also von seiten 
des untersuchenden und begutachtenden Arztes großer Wert 
auf die Ursache einer Gesundheitsbeschädigung zu legen; für 
den Begriff „Unfall“ genügt nicht allmähliche Schädigung durch 
Beschäftigung in einem gewissen Betrieb, sondern es ist eine 
plötzliche Gewalteinwirkung erforderlich, die dem Betrieb zur 
Last fällt. 

Das Vorhandensein einer krankhaften Anlage, wie der 
hämorrhagischen Diathese, die in hohem Grade fördernd auf 
das Zustandekommen einer Körperbeschädigung einwirken muß, 
ist kein Grund zur Verneinung der Anerkennung eines Betriebs¬ 
unfalles, vielmehr reicht es hin, wenn der Unfall die Rolle 
einer mitwirkenden Ursache infolge besonderer körperlicher 
Veranlagung spielt (Rapmund und Dietrich 51 ) S. 557, 558). 

Ebenso wie bei der Anerkennung eines Betriebsunfalles 
bildet die hämorrhagische Diathese auch bei der Frage der 
Entschädigungspflicht keinen Grund zur Verneinung, voraus¬ 
gesetzt, daß die hämorrhagische Diathese selbst nicht allmählich 
als Folge einer Gewerbekrankheit sich entwickelt, wie es z. B. 
bei chronischer Phosphor-Vergiftung immerhin denkbar ist. 
Denn Krankheiten, die bei gesundheitschädlichen, bestimmten 
Gewerbebetrieben auftreten und eine allmählich fortschreitende 
Verschlimmerung erfahren, sind nicht als Körperbeschädignng 
durch erlittenen Unfall anzusehen. 

Nach einem Entscheid des R. V. A. vom 8. April und 
27. September 1893 besteht Anspruch auf Entschädigung „sowohl 
dann, wenn wegen eines schon bestehenden Leidens die Folgen 
der Verletzung in wesentlich erhöhtem Maß schädigend wirken, 
oder den Eintritt der Erwerbsunfähigkeit oder des Todes er¬ 
heblich beeinflußt oder beschleunigt haben, als auch dann, wenn 
die durch einen Betriebsunfall herbeigeführte Verletzung nicht 
für sich allein, vielmehr erst infolge des Hinzutretens anderer 
Schädlichkeiten schädigend für die Erwerbsfähigkeit oder tödlich 
gewirkt hat“ (Rapmund und Dietrich 51 ) S. 559.) 

Da der Betrieb nicht die alleinige Ursache eines Unfalls zu 
sein braucht, sondern schon als mitwirkende Ursache zur An¬ 
erkennung des Unfalls genügt (Rapmund und Dietrich 51 ) 
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S. 557), so sind wir der Ansicht, daß auch ein in Erfahrung 
gebrachtes geringfügiges Trauma, das für einen gesunden 
Organismus vielleicht ohne schädliche Folgen geblieben wäre, 
bei Vorhandensein einer hämophilen Anlage als erlittener Unfall 
angesehen werden muß. 

Eine kurze Beleuchtung verdient noch die Frage, ob nicht 
die hämorrhagische Diathese gelegentlich irgendeinem Trauma 
zur Last gelegt werden kann. 

Bezüglich der ererbten und angeborenen Bluteranlage, der 
Hämophilie, deren Ätiologie noch dunkel ist, glauben wir mit 
Hecht die Behauptung aufstellen zu dürfen, daß eine trauma¬ 
tische Entstehung ausgeschlossen ist, und die Krankheit an 
sich einem Unfall nicht zur Last gelegt werden kann, wohl 
aber durch äußere Gewalteinwirkung die bis dahin latent ge¬ 
bliebene Anlage zum Ausbruch gebracht werden kann. Einem 
Trauma wird nicht die Hämophilie an sich zur Last gelegt 
werden können, wohl aber die Folgen der bis dahin unbekannt 
gebliebenen Krankheitsanlage. 

Was die erworbene hämorrhagische Diathese anlangt, so 
ist hier die Frage, ob Leukämie durch Trauma entstanden sei, 
schon öfters akut geworden (Stempel 58 ), Stern 50 ). 

Stern 59 ) verhält sich bei Beantwortung dieser Frage sehr 
zurückhaltend und möchte sich über eine traumatische Ent¬ 
stehungsweise, solange die Ätiologie der Leukämie nicht bekannt 
ist, nicht entscheiden. Er hält es für sehr wahrscheinlich, daß 
in vielen Fällen nach einem Trauma der Träger der bis dahin 
latent bestehenden Leukämie erst auf seinen Milztumor auf¬ 
merksam gemacht wurde, eine Ansicht, die in einem speziellen 
Fall eine Stütze dadurch erhält, daß durch das Trauma noch 
eine Quetschwunde am Kinn entstanden war, die eine sehr 
heftige und langdauernde Nachblutung zur Folge hatte. 

Mit Wahrscheinlichkeit wird man aber, wenn nach einer 
Kontusion der Milzgegend innerhalb der nächsten Monate sich 
die Symptome der Leukämie entwickeln, einen ursächlichen 
Zusammenhang zwischen beiden annehmen dürfen (Stern 59 ) 
S. 482). 

Bei den andern Blutkrankheiten und hämorrhagischen Er¬ 
krankungen einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Genese 
und Trauma herstellen zu wollen, ist nach den vorliegenden 
geringen ätiologischen Kenntnissen nicht angängig, soweit nicht 
traumatische Infektionen in Betracht kommen. 

Zivilrechtlich. 

Was die zivilrechtliche Bedeutung der hämorrhagischen 
Diathese anbelangt, so fällt hier nach dem B. G. B. die r eigen- 
tnmliche Leibesbeschaffenheit 44 als strafmildernd nicht ins Ge¬ 
wicht. Der Täter einer strafbaren Handlung ist auch einem 
mit hämorrhagischer Diathese behafteten Verletzten gegenüber 
r zum Ersatz des daraus entstehenden Schadens verpflichtet“ 
(§ 823 B. G. B.). 
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Referate. 

Chirurgie . 

Zur Frage des ersten Transportes Schwerverwundeter. 

Von Dr. F. Colmers, stellv. Ob.-A. am Diakonissenhause zu 
Leipzig. S. Z. Mitglied der Expedition des Deutschen Roten Kreuzes 

in Charbin. 

(Dtsch. med. Wochenschr. 1906, Nr. 14.) 

Der beste Transport ist der auf Tragen mit den Händen; 
meist schonender als das Fortbringen der Tragen auf den 
Schultern. Auf guten Wegen sind für weitere Entfernungen 
vierrädrige federnde Krankenwagen vorzuziehen. Für schlechtes 
Gelände kommt nur die Trage in Betracht; daneben allenfalls 
der zweirädrige finnische Karren, der in der 2. Hälfte des 
ostasiatischen Krieges in Massen bei der russischen Armee 
eintraf und noch gute Verwendung finden konnte. 

Es gibt aber Verwundungen, für die jeder Transport 
deletär wird; so vornehmlich die Verletzungen der Bauchhöhle 
und ihres Inhaltes. Laparotomien im Sinne der Aseptik sind 
auf dem Schlachtfelde gänzlich unmöglich. Die letzten Kriege 
zeigten, daß alle primaer Operierten starben, während von den 
Nicht operierten diejenigen am besten wegkamen, die keinem 
Transport unterworfen wurden. Das Sanitätspersonal soll darum 
instruiert werden, Verwundete mit Bauchschüssen zunächst 
ruhig liegen zu lassen und anzuweisen, daß sie sich des Essens 
und Trinkens gänzlich enthalten. Keine Peristaltik soll die 
frischen Verklebungen der gewöhnlich winzigen, durch die 
Kleinkaliber veranlaßten Darmwunden stören. Erst wenn die 
anderen Verwundeten versorgt sind, dürfen die Bauch verletzten 
und noch einige andere Untransportable vorsichtig an gewissen 
Sammelpunkten vereinigt werden, wo sie unter der Obhut von 
zuriickbleibendem Sanitätspersonal bleiben — ev. in den 
Händen des Feindes. Schutz gegen die Witterung wäre mit 
Zeltbahnen über den Verwundeten an den Sammelpunkten her¬ 
zustellen. Das Verfahren hat scheinbar etwas Grausames. Verfasser 
ist aber m. E. völlig im Recht, wenn er sagt, daß in der 
Schlacht nicht ein oder mehrere Ärzte eine kostbare Stunde 
mit der Versorgung eines einzigen Verwundeten verlieren 
dürfen, wenn in derselben Zeit von jedem Helfer viele Ver¬ 
wundeten verbunden werden können und müssen. Erst wenn 


dem Hauptandrang genügt ist, dürfen die ganz schweren t 
vorgenommen werden, die lange Zeit in Anspruch nehm-L 

Dieser Grundsatz ist schon von v. Bergmann in 
Werk „Ärztliche Kriegswissenschaft“ als dringlich hervorgei 
worden, der ostasiatische Krieg hat seine Richtigkeit 
Aber zu dem unerläßlichen schnellen Arbeiten g-ebörec 
allem präformierte Einzelverbände, nicht Preßsti 
aus größeren Mengen Mull oder Watte. Denn diese sind z 
der ersten Öffnung auf dem Verbandplatz wohl immer veri ' 
weil sie angebrochen nicht vor Beschmutzung gehütet 
können und nicht wieder in die Behälter hineingehen, in d 1 
sie, stark komprimiert, vorher eben Platz fanden. Ktg. 

Erfahrungen an 56 Fällen von Eröffnung des Bre* 
raumes dureh Messerstichverletzung. 

Von Dr. v. Wistinghausen, Reval. 

(Estlind. Irxtl. Gesell. — Petersb. med. Wochenschr., 1905, Nr. S5 

Die Eröffnung des Brustfellraumes gehört im allgemein 
zu den gutartigen Verletzungen, solange es sich um sie ±2. 
handelt, d. h. so lange keine ernstere NebenverletzuLr 
vorhanden sind, resp. keine Infektion eintritt. Die Diagnose 
einfach, wenn durch die Wunde bei der Atembewegung 
Luft hörbar durchstreicht oder wenn Hustenstöße deutlich L: 
durch die Wunde herausbefördern oder das dort liege 
Blut Blasen zeigt, die immer wieder neu entstehen oder endl:. 
wenn ein die Wunde umgebendes Emphysem des Unterfci: 
Zellgewebes vorhanden ist. Schwieriger ist die Diagnose, wrs 
das Emphysem fehlt. Ist kein Emphysem vorhanden, so ist d: 
hypersonore Perkussionston, die Art der Atmung, die Drspr 
und die Atmungsbehinderung durch den Schmerz diagnosfe 
gut zu verwerten, ebenso wie die Lokalisation des Schmerr 
Gibt Patient als schmerzhaft nur die Stelle der Wunde an, daM L- 
keine Perforation vorhanden. Eine solche muß angenoms- 
werden, wenn auch noch andere Stellen des Brustkorbes ^ 

7 j 1 

empfindlich bezeichnet werden, so namentlich die vordere Ptr- S, 
des entsprechenden Rippenbogens. Die in den nächsten Te^ 
am unteren Lungenrande zu konstatierende Dämpfung und i 
sonstigen Zeichen des Pleuritis aseptica bestätigen dann die 43 
Bluterguß gestellte Diagnose. In schweren Fällen macht i j 
Diagnose keine Schwierigkeit. Dann ist Dyspnoe und Sehmer: 1 
haftigkeit, sowie Austritt von zu Schaum geschlagenem B!~’ 1 
aus der Wunde und Blutspeien vorhanden. Die Hauptblonn. 1 
stammt gewöhnlich aus der Wunde, in der die Interko^ ! 
dann zu unterbinden ist. i 

Die Prognose kann man in der Mehrzahl der Fälle gün>n: \ 
stellen, jedoch ist bekanntlich die Gefahr der Komplikation: l 
nicht an die Schwere der Verletzung gebunden, es sei dm 1 
daß starke Nebenverletzungen vorliegen. W. hat von ! 
56 Patienten drei verloren. In günstigen Fällen ist der VerL g | 
der Krankheit ein sehr mannigfaltiger. Einen ideal glatte 1 
Verlauf gibt es nicht, jedoch sind die KrankheitserscheinuMr- 
manchmal sehr gering und bestehen nur in Temperaturerhöhck 
Stichen in der Seite, ev. Dämpfung in geringer Ausdehnas: 
was alles als Reaktionserscheinung von seiten der Pleura as:- 
zufassen ist und bald schneller, bald weniger schnell ver- 
schwindet. Ist die Pleura infiziert und dadurch ein Empr^ 
entstanden, so sind die Zeichen hochgradiger Intoxikation vor¬ 
handen, das Fieber ist hoch, die Dyspnoe stark, die Dämpfung 
grenze erweitert sich zusehends und allgemeine Unruhe sowie 
hoher Pulsschlag sind zu beobachten. Bei den 53 günstig ver¬ 
laufenen Fällen trat sechsmal Empyem ein, und es wurde die 
Rippenresektion gemacht, ebenso wie in den drei letal ver¬ 
laufenen Fällen. 

Therapeutisch muß nach Reinigung und Desinfektion der 
Wunde, wobei das Sondieren zu unterlassen ist, eine möglichst 
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ifende Naht angelegt werden, welche nach Ansicht W.s 

antiseptischen Okklusiwerbande unbedingt vorzuziehen 
a durch die Naht am besten die Kommunikation des 
iraumes mit der Außenwelt aufgehoben wird, was zu er- 
n die vornehmste Aufgabe für den Arzt ist. W. hat bei 
tienten die Naht ausgeführt; von diesen bekam nur ein 
er ein Empyem. Dagegen erkrankten von 21 tamponierten 
en 5 an Empyem nnd zwei starben. Die tiefe Naht 
>mit als einzige richtige Therapie bei Stich Verletzungen 
leura anzusehen. Nur wenn eine Blutung aus der Tiefe die 
onade verlangt, soll die Naht unterlassen werden. Lb. 

wei bemerkenswerte Fälle von Gehirnchirurgie. 

Dr. Amberger, Ass.-Arzt im städtischen Krankenhause zu 
Frankfurt a. M. 

(Dtsch. raed. Wochenschrift 1900. Nr. 14J 

Der erste Fall war ein subakuter Abszeß bei einem sechs¬ 
ten Knaben im linken Stirnlappen. Das Kind hatte durch 
eine Stirnverletzung erlitten, die langsam heilte. Drei 
lien nach der Aufnahme traten plötzlich heftige Kopf¬ 
erzen, Erbrechen und Fieber bis 38,8 auf. Die Symptome 
en aber vorüber und der Kranke wurde auf Wunsch der 
igen entlassen. 12 Tage später ging er wieder zu, sehr 
chlechtert. Ständiges Erbrechen, Aufschreien in der Nacht, 
ich ein Krampfanfall hatte das Befinden aufs äußerste herab- 
•acht. Trepanation eines markstückgroßen Knochenstücks 
dem linken Stirnbein, dem Sitz der Verletzung, förderte 
\ 100 ccm Eiter. Danach reaktionslose Heilung. 

Der zweite Fall gehört in das Gebiet der Porenzephalien: 
1t- oder Höhlenbildungen im Gehirn, die im Heilungsverlauf 
Hirnrupturen entstehen, mit einem Ventrikel kommunizieren, 
i mit Liquor füllen und zystenähnlich werden. Es handelte 
i um einen jungen Manne, bei dem die Hirnerscheinungen 
sechs Wochen nach einem Fall auf den Kopf, ähnlich wie 
eisten Falle begannen. Dazu trat Entleerung wäßriger 
ssigkeit aus dem linken Nasenloch und allmählich eine be¬ 
tende psychische Depression. Die Röntgenaufnahme zeigte 
Bereich der ursprünglichen Verletzung, dem linken Stirnbein, 
en deutlichen Schatten. Die Operation ließ die Zeichen eines 
lädelbruchs und Abplattung eines Stirnlappens erkennen. Ein- 
initt förderte eine beträchtliche Menge klarer seröser Flüssig- 
t aus einer Höhle, die bis ins Vorderhorn des linken Seiten- 
Qtrikels reichte. Die Wunde secernierte drei Wochen stark, 
hließlich erfolgte auch hier dauernde Heilung. Ktg. 

Ein Fall von Platzpatronen-Wasserschußverletzung 
des Schädels und Gehirns. 

Von St.-A. Dr. Franke, Colmar i. Eis. 

(Dtsch. mil.-ftrztl. Zeitsehr. 1906, Nr. 8.) 

Die Verletzung war am 11. Dezember 1904 in selbst- 
örderisclier Absicht aus einem Dienstgewehr beigebracht, 
elclies mit einer Platzpatrone und Wasser geladen war. An 
ar rechten Stirnseite bestand eine 7 cm lange, 3 cm breite, arg 
errissene, aber nicht verbrannte Wunde. Markstückgroßer 
defekt im Stirnbein, bis zum Margo supraorbitalis. Aus der 
Vunde quoll Hirnmasse vom rechten Stimlappen. Eine Ausgangs¬ 
chußöffnung fehlte. Tiefes Koma, Erbrechen. Nach Rückkehr 
er Besinnlichkeit ließ sich feststellen, daß Lähmungen fehlten; 
mch die Sehkraft war nicht beeinträchtigt. Aus dem rechten 
)hr ein wenig Blut, ohne Trommelfellriß. Der Verlauf der 
schweren Verletzung war unter Eiterung und Abstoßung nekrotischer 
Eirnfetzen günstig. Einige Knochensplitter hatten entfernt werden 
müssen. Niemals waren Teile des hohlen Holzgeschosses gefunden 
worden, mit dem die Platzpatrone geschlossen ist. Dieses Geschoß 
ist ganz mürbe, es läßt sich zwischen den Fingern zerreiben 


und zerstiebt beim Schuß in der Regel dicht vor der Gewehr¬ 
mündung. Nichtsdestoweniger kommen alljährlich Verletzungen 
damit vor, bei denen regelmäßig Holzgrus in der Wunde gefunden 
wird. Daß das hier ausblieb, wird vom Verfasser auf die Wasser¬ 
ladung bezogen, welche das Eindringen des Geschosses in die 
Wunde verhindert haben dürfte. — Die endgültige Heilung des 
beschriebenen Falles ist durch die knöcherne Deckung des 
Schädeldefektes bemerkenswert. Verfasser machte diese Operation 
am 6. Februar 1905 nach dem Müller-Königschen Verfahren, 
indem er einen von der rechten Seite der Wunde entnommenen 
Haut-Periost-Knochenlappen auf dem Defekt befestigte. Der 
Lappen heilte an und es ist dem Verfasser wohl zuzugeben, 
daß die knöcherne Deckung des bloßliegenden Gehirnteiles 
Schutz gegen nachfolgende Störungen gewährt hat. Ein schönes 
Resultat. 

Aus der Literatur hat F. noch elf Platzpatronen- 
Wasserschiisse herangezogen. Alle w T aren in selbstmörderischer 
Absicht in den Mund erfolgt. Bis auf einen erfolgte der Tod 
sofort durch Sprengwirkung. Ktg. 

Erfahrungen Aber Bauchschußwundeii. 

Von Dr. A. Brentano, ehemaligem Chefarzt des Lazarettes des 
deutschen Roten Kreuzes zu Charbin; Oberarzt der chirurgischen 
Abteilung am städtischen Krankenhause am Urban zu Berlin. 

(Deutsche med. Wochenschr. 190»», Nr. 14.) 

Verfasser fuhrt zunächst vier Fälle aus seiner Kriegstätig- 
keit an, in denen perforierende Bauchschüsse durch Kleinkaliber¬ 
geschoß beinahe symptomlos verliefen und glatt heilten. Außer 
diesen besonders günstigen beobachtete er aber 17, die erst 
nach langen Transporten in der vierten bis zehnten Woche nach 
der Verwundung zugingen. Von diesen starben sechs, also 
über 35 Proz. Als Todesursache kommt in solchen Fällen haupt¬ 
sächlich die stets progrediente Spätperitonitis in Betracht; sodann 
Pyämie und Nachblutungen. Eibe Reihe von kriegschirurgisch 
außerordentlich lehrreichen Krankengeschichten belegt dies. Die 
Spätperitonitis geht von abgekapselten intraperitonealen Eiter¬ 
ansammlungen aus; die Pyämie gewöhnlich von extra- oder 
retroperitonealen Abszessen. Solche Abszesse brauchen nicht 
in der Nähe der Verletzung zu sitzen; sie befinden sich oft im 
kleinen Becken; bei ihrer Entstehung ist Zersetzung von Blut¬ 
ergüssen oft beteiligt. Auch stecken gebliebene Geschosse kommen 
in Betracht; in diesen Fällen kann das Röntgen verfahren die 
Diagnose sichern helfen. Für die Eröffnung der im kleinen 
Becken gelegenen Abszesse ist das Vorgehen vom Mastdarm 
aus zu empfehlen; die Ein- und Ausschuß wenden bleiben un¬ 
berührt. Da alle vor der Überführung in B.s Lazarett Operierten 
starben, so ist ein Transport absolut kontraindiziert. Man nützt 
solchen Verwundeten mehr, wenn man sie unter dem Schutz der 
Genfer Konvention dem Feinde überläßt. Für jeden Arzt, in 
dessen Hände ein Verwundeter übergeht und natürlich für den 
Patienten auch ist es vom höchsten Interesse, daß schriftliche 
Angaben über die Wunde und die erste Behandlung niedergelegt 
werden. Verfasser schlägt Evakuationsscheine nach einem vor¬ 
gedruckten Muster vor, welches Professor Zöge von Man- 
teuffel in den ihm unterstellten Sanitätsfonnationen bei der 
russischen Mandschureiarmee mit bestem Erfolge eingeführt hat. 
Sie ersparen manchen unnötigen Verbandwechsel und manche 
überflüssige Untersuchung. Ktg. 

Drei Fälle von penetrierenden Stichverletzungen des 

Unterleibes. 

Von Prof. Partscb, Breslau. 

(AUg. med. Zentralztg., 1905, Nr. 50.) 

Im ersten Fall wer das Netz vorgefallen und mit Blut¬ 
gerinnseln bedeckt. Sie wurden abgewischt, das Netz reponiert, 
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wohlwollendes Anhören der Klagen, Belebung der Hoffnung auf 
Heilung, schonende Belehrung über die krankhaften Einbildnngei 
und Übertreibungen sind sittlich gerechtfertigte und dabei wirk¬ 
same psychische Heilfaktoren. Die Arbeit in Sanatorien ist nur 
ein Hilfsmittel neben anderen. Arbeit, die eigentlich keine Arbeit 
ist (Kerbschnitzen, Papparbeiten usw.), bestärken nur den Neu- 
ropathen in seiner Oberflächlichkeit. Mit richtiger seelischer 
Beeinflussung wird meist alles erreicht. Dessenungeachtet darf 
natürlich die Behandlung der tatsächlich bestehenden zahlreichen 
körperlichen Störungen mit direkt auf somatischem Wege wirken¬ 
den Mitteln nicht vernachlässigt werden. 

Bei Leuten mit erheblichen moralischen Defekten versagt 
die Psychotherapie. Horst mann, Treptow a. R. 

Hysterische Kontrakturen und Wirbelsäule-Deviationen. 

Mit 3 Abbildungen. 

Von St.-A. Dr. Heinrich. 

(Deutsche mil.-ärztl. Zeitschr. 1906, Nr. 3.) 

Dauerkoptrakturen der Bauchmuskeln mit konsekutiver 
Krümmung der Wirbelsäule auf hysterischer Grundlage sind 
selten. Der mitgeteilte Fall gehört, abgesehen von der Lokali¬ 
sation des Leidens, namentlich in seinem weiteren Verlauf in 
die Kategorie derjenigen, welche unsere moderne gesetzliche 
Unfallversorgung in wachsender Anzahl hervorruft und unterhält. 

Ein Rekrut ländlicher Abstammung, nicht belastet, schlaff 
und, wie anzunehmen, mit Unlust im Dienst, klagte seit seiner 
Einstellung am 1 . Oktober 1902 beim Reiten über Schmerzen. Das 
ist etwas Gewöhnliches, wird aber überwunden. Hier nicht. 
14 Tage nach Beginn des Reitens wurde Patient von der Be¬ 
teiligung daran befreit und in ärztliche Beobachtung genommen. 
Von diesem Moment ab wurde er zusehends krummer. Es 
bildete sich am Bauch in der Nabellinie eine harte, tief nach 
der Wirbelsäule zu eingezogene Querfalte aus. Gleichzeitig 
entstand eine der Falte entsprechende Kyphose, welche sich bis 
auf 110° steigerte. Deri Zustand wich auch im Schlafe und bei 
Suspension nicht. Der Mann hatte keinen festen Willen, war 
ängstlich, atmete nur oberflächlich, zeitweise bis zu 70mal in 
der Minute, war aber nicht cyanotisch. Störungen der Sensi¬ 
bilität und sonstige hysterische Stigmata fehlten, nur erschienen 
alle Reflexe etwas träger als in der Norm. Von keiner der 
verschiedenartigsten therapeutischen Maßnahmen wurde mehr 
als ein augenblicklicher, schnell vorübergehender Erfolg gesehen. 
In tiefer Hypnose endlich, während Patient suspendiert war, 
.und ihm die Lösung der Baucheinziehung dringlich suggeriert 
wurde, wich die Kontraktur plötzlich unter hörbarem Ruck. 
Das war am 15. April 1903. Nach dem Aufwachen war der 
Mann gerade, die Atmung auf 30 zurückgegangen; und bald 
nachher — unter maßvoller Fortsetzung einer Behandlung mit 
Bädern, Elektrizität und Massage, konnte er stehen und gehen 
und bald auch leichte Beschäftigung ini Lazarett ausführen. 
Aber nach 7 Wochen bildete sich die Bauchfalte und Krümmung 
wieder aus. Die Kyphose betrug 170°. So blieb der Zustand. 
Der Mann wurde als Invalide nach Hause entlassen, konnte 
anfangs noch etwas arbeiten, gab das aber bald auf. 1904 
konnte Patient, wohl bei einer Invalidenprüfung, in wesentlich 
verschlimmertem Grade ärztlich untersucht werden. 

Verfasser gibt eine breite Epikrise zu den Einzelheiten des 
Falles. Uns interessiert besonders die allmähliche Wiederaus¬ 
bildung des Zustandes nach der glücklichen Beseitigung, und 
die Verschlimmerung zu Hause. Dazu möchte ich aus eigenen 
Erfahrungen die Bemerkungen des Verfassers ergänzen. Als 
der Mann wieder gehen und stehen konnte, kam ihm die Furcht, 
wieder in den Dienst zu müssen. Stubengenossen werden diese 
Vorstellungen unterstützt haben, in denen die Erlangung der 
Versorgung sicher keine unbedeutende Rolle spielte. Die 


Krankenhäuser sind ^heutzutage wahre Hochschulen fr 
Unterweisung in der Geltendmachung von Invalidenamp 
geworden. Patient hatte weder Willen noch Interesse, sic. ] 
Rückfall seines Leidens entgegenzustemmen; er ) 
wieder krumm und endlich mit Pension entlassen, h \ I 
sind solche Invaliden nicht selten eine willkommene Ein 1 
quelle für die ganze Familie. Da wird dann ängstlich k 
gewacht, daß das Leiden konserviert und wonwgüd 
schlimmert wird, bis an Zulagen für Erwerbsunfi^ 
Pflegebedürftigkeit und Verstümmelung herausgeschhM 
was erreicht werden kann. Es ist oft verwundert 
welcher Standhaftigkeit schwere Leiden ertragen und d- 
Anregung einer ernstlichen Kur von solchen Patienten 
Angehörigen vereitelt wird. Unentgeltliche Brunnen- ocd 
kuren werden trotzdem gern erstrebt; bis zur nächsten k 
prüfung ist der Zustand ja doch wieder so, daß die f- 
nicht herabgesetzt w erden darf. — Es unterliegt keinem Z 
daß die Zunahme der hysterischen Zustände bei Mten 
ihre Entwicklung zu dauernden schweren Gesundheitsschädr 
mit unserer Versorgungsart in Beziehungen steht K 

Vergiftungen. 

Über Lysolvergiftong. 

Von Mcd.-Rat Dr. Puppo, Königsberg i Pr. 

< Deutsche medizinische W’ochenschrift 190t», Nr. 11.) 

Verfasser berichtet über zwei in anatomischer Brr-r 
interessante Fälle von Lysol Vergiftung. 

Der erste Fall betrifft einen 4Gjährigen Mann, der t 
gefunden wurde, neben ihm eine halbgeleerte LysoIflaK 1 ^ 
Obduktion ergab Verätzung der Gegend abwärts von <3t. 
winkeln von braunroter Farbe. Der Magen zeigte gn 
Verätzung der Faltenhöhen mit Blutungen, die Falter I 
zeigen nichtverätzte Schleimhaut. Die Verätzungen setze! | 
auf den Darm fort und hören 1,10 m vom Pylorus plotzii - j 

Der zweite Fall betrifft einen 22jälirigen Mann. 
gefunden wurde, neben ihm eine fast völlig geleerte k: 
1 / 2 Literflasche Lysol. Auch hier finden sich von beider' 
winkeln bis zum Kinn abwärts ziehende braungelbe s - 
Im Rachen und oberen Ösophagus geringe ÄtzwirknD^t 
unterste Drittel der Speiseröhre ist intensiv verätzt. PiV- 
Magenschleimhaut ist in einen einzigen hellgrauen Ä& 
verwandelt, ebenso die Gegend des oberen Dtiodennms b- 
10 cm hinter dem Pylorus. Während sich im Fall 1. ki ; 
anscheinend weniger von dem Gift genommen war. ar 
Faltenhöhen des Magens verätzt zeigten, ist im Fall: 
ganze Magenschleimhaut total verätzt. In diesem Fäl 
die Dauer der Vergiftung auch eine kurze gewesen. die" 
Reaktion auf die Gifteinwirkung reicht nur bis 10 ca ’ 
dem Pylorus. Anders im Fall 1, bei dem die vitale 
sich noch bis 1,10 m jenseits des Pylorus verfolgen & 1 
hier plötzlich ihr Ende zu erreichen. J. Meyer. LäK 

Erfahrungen mit Haretin. 

Von E. Steinhauer in Naumburg a. S. 
(Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz von J. Lazaros. & 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1906, Nr. 49, S. 

Nach einer Empfehlung aus dem jüdischen Kranke- 
Berlin hat Verfasser das Mittel in drei Fällen verordne* 
einem 40jährigen Mann und einem 25jährigen Mädchen, 
Pleuropneumonie litten, und bei einem Fall von Phthisis- 
Maretin .wurde längere Zeit hindurch gegeben, jedoch w 
0,2. In allen drei Fällen mußte das Medikament wegen 
licher Blässe und großer Schwäche der Kranken 
wei den. Zugleich trat .Hämoglobinurie auf. Nach 
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Thiem wendet sich gegen diese Bezugnahme. Die beiden 
Fälle sind nicht zu vergleichen; denn die Quetschung des 
Nebenhodens braucht keineswegs mit Gefäßzerreißungen bzw. 
Bluterguß einherzugehen. Es kann zur Entzündung und Aus¬ 
schwitzung in den Scheidenhäuten des Hodens kommen, ohne 
daß Blut austritt. Andrerseits können auch in prall gefüllten 
Hydrocelen auf nicht traumatischer Basis Blutungen eintreten. 
Fehlen oder Vorhandensein der blutigen Beimischung ist also 
kein Beweis für die traumatische oder spontane Entstehung. 
Auch Körte leugnet in dem erwähnten Obergutachten nicht 
die Möglichkeit traumatischer Entstehung von Wasserbrüchen. 
Er verlangt nur bei den angeblich indirekt, durch schweres 
Heben — also durch eine bedeutende Zerrung — entstandenen 
Wasserbrüchen den Nachweis blutiger Beimischung bei der 
ersten Abzapfung, und zwar nach Thiem mit Recht. 

Die Erwerbseinbuße ist beim Wasserbruch wesentlich durch 
die Unbequemlichkeit des Tragens eines Suspensoriums und 
der wiederholten Entleerung bedingt. Sie wird mit 10 Proz. 
genügend bewertet. Eventuell kommt die Erstattung der Kosten 
für die Radikaloperation in Frage.*) 

Im vorliegenden Falle wurde der Zusammenhang angenommen 
und eine Rente von 10 Proz. bewilligt, da der Verletzte die 
Radikaloperation ablehnte. Ktg. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Zur Lehre von den traumatischen Neurosen. 

Von Dr. Loers-Berlin. 

(Berliner Klinik. Heft 205. 38 8.) 

Leers beschreibt 28 Fälle von traumatischen Neurosen, die 
im zivilrechtlichen Verfahren im Berliner Institut für Staats¬ 
arzneikunde zur Begutachtung kamen. In acht Fällen bestand 
das Trauma vorwiegend in allgemeiner Körpererschütterung, 
16 mal in Kopfverletzungen, und viermal war es fast rein 
psychischer Art. Leers schließt sich der jetzt wohl allgemeinen 
Anschauung an, daß wir es bei den sogenannten traumatischen 
Neurosen nicht mit einem eigentlichen Krankheitsbilde sui generis 
zu tun haben, sondern mit Fällen von reiner Neurasthenie, 
Hysterie, Hypochondrie oder, was viel häufiger ist, mit Misch¬ 
formen dieser Krankheitsbilder. Fünf Fälle endeten mit aus¬ 
gesprochenen psychischen Störungen, und zwar kam es zweimal 
zu querulatorischer Paranoia und dreimal zu Demenz. Auf Form 
und Verlauf der Erkrankung ist weit weniger die Art des 
Traumas von Einfluß, als psychische Momente und die etwaige 
krankhafte Disposition des Verletzten (hereditäre Anlage, 
Arteriosklerose, Alkoholismus). Um den schädlichen Einwirkungen 
der stets wiederholten Untersuchungen, Begutachtungen, ev. auch 
Simulationsbezichtigungen vorzubeugen, rät Leers im Anschluß 
an Straßmann, sobald wie möglich durch gütliche Vereinbarung 
über eine einmalige Kapitalsabfindung dem Verletzten dauernd 
Ruhe zu verschaffen. Die Prognose ist im allgemeinen durch¬ 
aus nicht günstig. Der Rat, den Verletzten möglichst früh zu 
leichter Beschäftigung anzuhalten, ist theoretisch durchaus richtig, 
aber praktisch nur selten durchführbar. Mehr verspricht sich 
Leer» von dem Möbiusschen Vorsclilag, auch tür die minder¬ 
bemittelten Verletzten Zufluchtsstätten zu schaffen, wie sie den 
Wohlhabenden in den Sanatorien zu Gebote stehen. Tatsächlich 
sind denn auch in der Laehrsehen Volksheilstätte Haus Schönow 
in solchen Fällen schon mehrfach gute Erfolge erzielt worden. 

Lehfeldt. 


*) Die Militärverwaltung bewilligt für kleine Wasserbrüche 
durch Dienstbeschädigung 10 Proz., für solche, die durch ihren 
Umfang die freie Beweglichkeit des Körpers beeinträchtigen, je 
nach der Größe 33^ bis 66%. 


Hysterische Lethargie bei einer jungen Brandstifterin. 

Von Dr. Berg, Gerichtsarzt in Essen. 

(Ztscbr. f. Med.-Beamte 1906, Nr. 7.) 

Ein 20jähriges, stets gesundes Dienstmädchen, das stets 
für sich lebte, auch nicht mit Männern verkehrte, kam in den 
berechtigten Verdacht, dreimal im Hause ihrer Herrschaft 
Schadenfeuer veranlaßt zu haben. Eigentümlich war in jedem 
Falle die Anhäufung von Papierschnitzeln, deren Qualm den 
Brand im Beginn verriet und die sofortige Löschung ermöglichte. 
Das Mädchen wurde im Untersuchungsgefängnis ein Vierteljahr 
beobachtet, ohne daß krankhafte Erscheinungen hervorgetreten 
wären. Sie war fleißig und bescheiden — wie vorher. Acht 
Tage vor der Gerichtsverhandlung, vierzehn nach der Zustellung 
der Terminsfestsetzung, bekam sie Kopfschmerzen, legte sich 
gegen Abend zu Bett und verfiel in einen 3 l / 2 Tage dauernden 
Schlafzustand, aus dem sie keine äußeren Reize, auch nicht die 
Überführung ins Krankenhaus erweckten. Die Kranke genoß in 
dieser Zeit nichts, entleerte auch weder Harn noch Stuhl. Das 
Erwachen war von einem Wadenkrampf begleitet. Es bestand 
keine Erinnerung an das Vorgefallene. Die Diagnose wurde 
auf hysterischen Schlafzustand gestellt, der nach Binswanger 
die Hysterie einleiten kann. Der Nachweis der Hysterie in 
diesem Falle führte zu der Annahme eines Dämmerzustandes, in 
welchem die zwecklosen und albern angelegten Brandstiftungen 
begangen seien. Es kam dabei noch zur Sprache, daß die 
Patientin auf dem Boden des Untersuchungsgefängnisses gelegent¬ 
lich einer Arbeit in einen zusammengerollten Rock eine Kerze 
so gesteckt hatte, daß das Bündel leicht anzuzünden gewesen 
wäre. Volle Amnesie für die Zeit aller dieser Handlungen 
bestand übrigens nicht. Staatsanwalt und Richter hatten die 
Auffassung, daß vorsätzliche Brandstiftung vorliege. Schließlich 
erfolgte aber Freisprechung, deren Begründung leider nicht mit¬ 
geteilt wird. Ktg. 

Fall von hysterischen) Ödem des Armes nach 
Glassplitterverletzung. 

Von Goobel. 

Sitzg. d. schles. Ges. f. vaterl. Kultur. Med.-Sektion, am 23. Febr. 1906. 

(Allg. med. Zentr.-Ztg. 1906 Nr. 11.) 

Das Ödem war bei einer Patientin nach einer 2 Jahre 
zuvor erlittenen Verletzung entstanden und hatte sich nach 
vorübergehender Besserung wieder verschlimmert. Daneben 
bestanden Fieberbewegungen bis 39,6, welche sich als willkürlich 
hervorgebracht erwiesen. Außerdem teils schlafsüchtige Zu¬ 
stände, teils Unruhe. Es ließ sich feststellen, daß die Patientin 
das Ödem primär selbst erzeugt hatte. Erst Behandlung im 
Gipsverbande und scharfe Beobachtung ließ die Erscheinung 
verschwinden. Eigentliche hysterische Stigmata fehlten; das 
ganze Verhalten sicherte aber die Diagnose. Im Verlaufe der 
Diskussion erwähnte auch Herr Tietze eines Falles, in dem 
ein hysterisches Mädchen künstliche Ödeme an beiden Unter¬ 
schenkeln produzierte. Ktg. 

Grundsätze für die psychische Behandlung der 
Psychoneurosen. 

Von Chr. Dieckhoff. 

(Medizin. Klinik. 9. Jahrgang, Nr. 11.) 

Ohne gerade neues zu bringen, wendet sich Verfasser gegen 
die bewußte Täuschung bei der Behandlung der Neurasthenie 
und der Hysterie und ihrer Mischformen. Ganz ausgeschaltet 
kann die Suggestion freilich hierbei nicht werden, aber statt 
mit Worten und Wichtigtuerei den Glauben an allerlei indifferente 
physikalische, diätetische oder medikamentöse Maßnahmen zu 
erwecken, ist eine auf Wahrheit beruhende, psychische Be¬ 
handlung anzustreben. Genaue Untersuchung, geduldiges und 
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mangelnden Testierfähigkeit des Erblassers nicht voll überzeugt 
werden konnte. So drängt sich dem Richter häufig der quälende 
Zweifel auf, ob er mit seinem Spruche der materiellen Gerechtig¬ 
keit zum Siege verholfen hat. Statt des vorgeschlagenen Be¬ 
gründungszwanges erhofft Vortragender Abhilfe durch intensives 
Zusammenwirken von Richter und Sachverständigen während 
des Verfahrens durch Zuziehung des Sachverständigen in frühen 
Prozeßstadien, um die für den Psychiater wesentlichen Punkte 
festzustellen und durch Aberkennung der ffestierfähigkeit auch 
schon da, wo erst eine erhebliche Beeinträchtigung der freien 
Willensbestimmung vorliegt. 

Privatdozent Finkh, Tübingen: Latente Geistes¬ 
störung Prozeßbeteiligter. Richter, Parteien, Parteivertreter, 
Zeugen, Sachverständige können an Geisteskrankheiten leiden, 
die für den untersuchenden Arzt leicht erkennbar sind, die aber 
dem Laien nicht auffallen. 

Zu nennen sind: Grenzzustände, Anfangs- und Endstadien, 
Remissionen und Rekonvaleszenz von Psychosen; besonders er¬ 
wähnt werden die angeborenen und erworbenen Schwächezustände 
(Imbezillität, dementia praecox, paralytica, senilis). 

Urteilsschwäehe, Unzuverlässigkeit der Beobachtung, Repro¬ 
duktionsuntreue, Gedächtnisdefekte, Erinnerungstäuschungen, 
Konfabulationen, gemütliche Stumpfheit oder Affekterregbarkeit, 
Impulsivität des Denkens und Handelns sind bekannte Äußerungs- 
foimen der mannigfachsten Psychosen, die auf den Verlauf des 
Verfahrens entscheidenden Einfluß gewinnen können. 

Amtsrichter, Professor Dr. Hegler, Tübingen: Das 
geltende Prozeßrecht gibt keine rechtlichen Möglichkeiten und 
Mittel, nachträglich noch der Tatsache latent vorhanden ge¬ 
wesener Geistesstörung eines Prozeßbeteiligten Geltung zu ver¬ 
schaffen. Die sich daraus ergebende Notlage weist auf die 
Bedeutung einer Verständigung von Juristen und Psychiatern in 
den einschlägigen Fragen hin. 

Ministerialdirektor v. Schwab, Stuttgart: Die von 
juristischer und medizinischer Seite jetzt immer eindringlicher 
geforderte Berücksichtigung der verminderten Zurechnungsfähig¬ 
keit in der Gesetzgebung war früher im größten Teil von 
Deutschland ein vom Gesetzgeber anerkannter Zustand. 

Nach dem Württembergischen Strafgesetzbuch von 1839 
konnte bei hohen Graden von „Blödsinn und Verstandesschwäche“ 
in dem Strafmaß und der Straftat herunter gegangen werden. 

Horstmann-Treptow a. Rega. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Ans dem BeichsTersiehernngsamt. 

Betriebsunfall ist nicht erwiesen. Die Geisteskrankheit hat sich ailmählfch 
herausgebiidet und ist keine Unfaiifoige. 

Der Schlepper Michael N. will am 21. Dezember 1901 
auf Zeche Zollverein eine Kontusion des Kopfes erlitten 
haben und infolgedessen geisteskrank geworden sein. Der Ent¬ 
schädigungsanspruch ist vom Sektionsvorstande abgelehnt worden, 
weil es sich nicht habe feststellen lassen, daß die Schwach¬ 
sinnigkeit des N. auf einen Betriebsunfall zurückzufrihren sei, 
noch auch, daß N. überhaupt einen solchen erlitten habe. Das 
Schiedsgericht gelangte ebenfalls zu der Ansicht, daß weder 
ein Unfall genügend nachgewiesen sei, noch auch, daß das 
Leiden des Klägers mit dem angeblichen Unfall in einem 
ursächlichen Zusammenhang stehe und wies daher die Berufung 
zurück. Der hierauf von dem gerichtlich bestellten Pfleger des 
N. erhobene Rekurs hatte gleichfalls Zurückweisung zur Folge 
und zwar aus folgenden Gründen: 

Wenn auch nach dem Zeugnisse des Lehrers P. und der 
Bescheinigung des Gemeindevorstehers von Gr. Piwnitz anzu¬ 


nehmen ist, daß der Kläger vor seinem Eintritt in den Berg¬ 
baubetrieb keine Spuren von Geisteskrankheit gezeigt hat, so 
ist dennoch nichts dafür bewiesen, daß er im Betriebe infolge 
eines Unfalles geisteskrank geworden ist. Die drei vom Kläger 
vorgeschlagenen Zeugen K., N. und D. haben nicht bestätigen 
können, daß ihm ein Unfall zugestoßen sei. Von einer Gegen¬ 
überstellung des Zeugen D. mit dem Verletzten mußte abge¬ 
sehen werden, weil sie ein zugunsten desselben verwertbares 
Ergebnis nicht versprach. Denn alle sonst ermittelten Tatsachen 
sprechen gegen die Richtigkeit der Behauptung des Klägers, 
daß ihm am 23. Dezember 1901 im Kohlenbergwerk ein Stein 
auf den Kopf gefallen sei. Alsbald nach dem angeblichen Un¬ 
fälle haben der Betriebsinspektor H., der Betriebsführer Sch. 
und der Reviersteiger B. die vom Kläger genau beschriebene 
Unfallstelle eingehend untersucht und festgestellt, daß das 
Hangende völlig fest und irgend eine Auskesselung oder sonst 
ein Anzeichen dafür, daß ein Stein ausgeschlagen wäre, nicht 
vorhanden gewesen ist. 

Der Steiger K., welcher dem Kläger am 23. Dezember 1901 
abends 7 Uhr, also gerade zur Unfallstunde, den Ausfahrtschein 
erteilt hat, bekundet, daß jener über Kopfschmerzen, Schmerzen 
in Brust und Rücken geklagt aber nichts davon erwähnt habe, 
daß ihm ein Stein auf den Kopf gefallen sei. Schon am Nach¬ 
mittag habe er dem Schießmeister erklärt, daß er sich nicht 
wohl fühle und nicht schleppen könne. Dem Sanitätsrat Dr. L. 
gegenüber hat der Kläger angegeben, ihm sei ein Brett auf 
den Kopf gefallen. Äußere Zeichen einer Verletzung konnte 
weder dieser Arzt noch der praktische Arzt Dr. Sch. feststellen, 
der den Kläger schon am 24. Dezember 1901 untersucht hat. 

Alle diese Tatsachen sprechen so erheblich gegen die An¬ 
gaben des Klägers, daß auch das R.-V.-A. den Beweis eines 
Unfalls nicht für geführt oder führbar hat ansehen können. 
Sollte aber dennoch ein Steinfall den Kläger getroffen haben, 
so könnte er nur ganz unerheblich gewesen sein, da er äußere 
Spuren nicht hinterlassen hat. Für das Eintreten der Geistes¬ 
krankheit beim Kläger würde er auf keinen Fall verantwortlich 
gemacht werden können. Denn wie der Betriebsführer Sch., 
der Steiger K. und der Schießmeister K. bekunden, ist ihnen 
schon vor dem 23. Dezember 1901 das Wesen des Klägers auf¬ 
fällig erschienen. Sch. und K. behaupten, daß sie den Eindruck 
gehabt hätten, als wäre der Kläger geistig nicht normal. Diese 
Beobachtungen unparteiischer Zeugen zwingen zu dem Schlüsse, 
daß bei dem Verletzten, nachdem er seine Heimat verlassen 
hat, sich die Geisteskrankheit allmählich herausgebildet hat, 
daß sie also keine Unfallfolge ist. 

Einfluß völliger Taubheit auf die Erwerbsffthigkeit. (Rek.-Entscheidung 
v. 18. November 1905.) 

Ein Rentenbewerber, der, abgesehen von seiner Taubheit, 
volle Arbeitsfähigkeit besaß, behauptete, durch die Taubheit 
vom Arbeitsmarkt ausgeschlossen und um deswillen erwerbs¬ 
unfähig zu sein. Bei Beurteilung des Vorbringens ist zu be¬ 
rücksichtigen, daß das Reichs-Versicherungsamt allerdings 
ständig anerkannt hat, daß ein von dem seinen Kräften und 
Fähigkeiten entsprechenden Arbeitsmarkt Ausgeschlossener, auch 
wenn er an sich arbeitsfähig im Sinne des Invalidenversicherungs¬ 
gesetzes erwerbsunfähig ist; dieser Fall liegt z. B. vor bei 
solchen Personen, deren Nähe um ihrer Ausdünstungen willen 
von anderen nicht, ertragen werden kann (A. N. d. R. V. A., 
I. u. A. V. 1893 S. 96), unter Umständen bei Epileptikern, 
Geisteskranken u. dgl. Es ist aber nicht angängig — ab¬ 
gesehen etwa von ganz eigenartig gestalteten Verhältnissen, — 
die Lage des tauben, aber vollkräftigen Arbeiters unter den 
Begriff „ausgeschlossen vom Arbeitsmarkte“ zu bringen; auch 
dann nicht, wenn man annimmt, der Taube könne in seinem 


Digitized by LaOOQie 




1. Juni 1906. 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


2dl 


Wohnort und dessen nächster Umgebung keine Arbeit finden. 
Denn dieser Bezirk deckt sich nicht mit dem Arbeitsmarkt in 
dem hier in Betracht kommenden Sinne. Nach der heutigen 
Lage der Landwirtschaft liegt die Vermutung nahe, daß viele, 
und zwar gerade auch größere Landwirte, Personen von der 
Leistungsfähigkeit des Rentenbewerbers in verschiedenen 
Stellungen, sei es als Handwerker, sei es als Arbeiter oder 
Aufsichtspersonen in der Landwirtschaft selbst gern annehmen 
würden. Bei freier Beurteilung konnte der Rentenbewerber 
daher ohne weiteres nicht für erwerbsunfähig erklärt werden. 
(A. N. 06, S. 277). 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Jankau. Taschenbuch für Chirurgen und Orthopäden. 
II. Ausgabe 1906 und 1907. Verlag von Max Gelsdorf. 
Leipzig. 

Das Büchlein bietet für seinen geringen Umfang einen 
recht reichlichen Inhalt. Neben allgemeinen Notizen und Ta¬ 
bellen über Nahrungsmittel, Nährpräparate, übar die wichtigsten 
klinischen Untersuchungsmethoden, neben Auszügen ans der 
Arznei verordnungslehre etc. finden wir anatomische uud physio¬ 
logische Daten. Der klinische Teil beschäftigt sich besonders 
mit ausgewählten Fragen der Chirurgie, Orthopädie und Unfall¬ 
heilkunde. Unter anderem finden die praktisch wichtigsten 
Formen der Frakturen und Luxationen, die wichtigsten Kapitel 
der Bauch- und Himchirurgie eine kurze Besprechung. 

Das reichhaltige Taschenbuch, welches zum Schluß noch 
ein wertvolles Personalverzeichnis enthält, kann den Fach¬ 
kollegen warm empfohlen werden. Wollenberg-Berlin. 

Fischer, Die Beseitigung, Vernichtung und Verarbeitung 
der Schlachtabfälle und Tierleichen unter besonderer 

i 

Berücksichtigung des "Anwohner- und Arbeiter¬ 
schutzes. 11 Für VerWitlttihgs-, Kommunal- und Aufsichtsbe¬ 
hörden zusammengesteilt. Mit 12 in den Text gedruckten 
Abbildungeu. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Eicke 1905. 

Die vorliegende Arbeit ist deshalb als besonders zeitgemäß 
zu erachten, weil die Gemeinden und Schlachthofverwaltungen 
immer mehr dazu übergehen werden, Schlachthofnebenbetriebe 
dem Hauptbetriebe anzugliedern. Wenn dies als ein wesent¬ 
licher Fortschritt in der technischen Entwicklung des gesamten 
Schlachthofwesens angesehen werden muß, so ist zur Durch¬ 
führung eine genaue Kenntnis der in Frage kommenden Me¬ 
thoden erforderlich. Diese Kenntnis zu vermitteln, ist der Zw r eck 
der vorliegenden Zusammenstellung. 

In 10 Abschnitten werden alle hier in Frage kommenden 
Gesichtspunkte und die Methoden zur Beseitigung, Vernichtung 
und Verarbeitung der Schlachtabfälle uud Tierkadaver eingehend 
erörtert, teils an der Hand des zerstreuten Quellenmaterials 
teils auf Grund selbstgemachter Beobachtungen. Mit Recht be¬ 
tont der Verfasser, daß für den Betrieb dieser Anlagen aus¬ 
schließlich hygienische Gesichtspunkte ausschlaggebend sein 
dürfen. Je mehr dies geschieht und je früher die Gemeinde¬ 
verwaltungen diese Betriebe in eigener Regie unter staatlicher 
Kontrolle den Grundsätzen der Hygiene entsprechend einrichten 
und leiten, um so früher wird das Mißtrauen und die Abneigung 
gegen derartige Betriebe im großen Publikum zum Schwinden 
gebracht werden. 

Ohne auf Einzelheiten einzugehen, sei nur kurz auf die 
eingehende Darstellung der Nebenbetriebe (Verarbeitung des 
Bluts, des Magen- und Darminhalts, des Darmschleims, der Haut, 
die Gerberei, die Leimgewinnung, die Verarbeitung des Talgs, 
die Margarinefabrikation, die Gewinnung der Fettsäuren, die 


Seifensiederei, die Verarbeitung der Knochen, die Zubereitung 
der Tierfelle, das Kochen und Dämpfen des Fleisches u. a.) be¬ 
sonders hingewiesen. 

Das Buch kann den Kommunal-, Verwaltungs- und Aufsichts¬ 
behörden als Ratgeber auf dem in Rede stehenden Gebiet aufs 
w T ärmste empfohlen werden. E. Roth, Potsdam. 


Tagesgeschichte. 

Ein Chloroformmord. 

Im März 1856 tötete in Potsdam ein Berliner Zahnarzt 
aus Not und Nabrungssorgen seine Ehefrau, seine beiden 10- und 
8 jährigen Kinder und sich selbst durch Chloroform. 

So schreibt Casper in seinem Lehrbuch der gerichtlichen 
Medizin und fügt hinzu: „Mordtaten auf diese ganz neue und 
nur zu leichte Weise ausgeführt, könnten die Tätigkeit des 
Gerichtsarztes in Anspruch nehmen. u 

Seine Prophezeiung scheint recht selten in Erfüllung ge¬ 
gangen zu sein, und in den Lehrbüchern kehrt als Beispiel für 
die Möglichkeit eines solchen Mordes immer der Caspersche 
Zahnarzt wieder. 

Durch ein seltsames Zusammentreffen hat gerade 50 Jahre 
später die Gerichtsverhandlung über einen ähnlichen Fall statt¬ 
gefunden. 

Der Mechaniker Charlet hat im August 1905 sein vier¬ 
jähriges Kind durch Chloroformeinatmung getötet und seiner 
Frau beim Selbstmord durch Chloroform geholfen. Dem Kinde 
ist ein Wattebausch aufs Gesicht gelegt und mit Chloroform 
beträufelt worden, dann haben angeblich Mann und Frau sich 
je einen Wattebausch und eine abwärts geneigte mit Chloroform 
gefüllte Flasche mit Hilfe eines Taschentuchs vorgebunden. 
Charlet war seiner Frau behilflich und bei ihr trat denn auch 
der Tod ein, während er Selbst, sei Cs, daß er die* Flasche 
entfernt hat, sei es, daß sie sich wirklich von selbst verschoben 
hat, am Leben geblieben ist. 

Soweit die Zeitungsberichte zuverlässig sind, war der 
Organbefund an den Leichen uncharakteristisch, dagegen der 
chemische Befund sehr beweiskräftig, es soll aus den ver¬ 
schiedensten Organen Chloroform gewonnen worden sein, und 
namentlich soll sich gezeigt haben, daß solches auch verschluckt 
wurde. Man w ird sich das w r ohl so vorzustellen haben, daß das 
Chloroform nicht als Flüssigkeit durch die Watte hindurch in 
den Mund gelaufen ist, sondern in Form stark gesättigten 
Dampfes verschluckt worden ist. 

Bemerkenswert ist es, daß es der Ehefrau gelang, sich in 
der Tat tot zu chloroformieren. Die dazu gewählte Methode, 
nämlich Anwendung sehr konzentrierter Chloroformdämpfe, Sorge 
für raschen Nachfluß des Chloroforms und Verhinderung einer 
schleunigen Entfernung der Maske, durch das Zubinden des 
Taschentuchs — war allerdings besonders geeignet, den Erfolg 
zu sichern. Es kommt aber noch etwas Weiteres hinzu, nämlich 
daß beide Ehegatten sich vorher beträchtlich Mut zu ihrem 
Vorhaben getrunken hatten. Der Alkoholgenuß verminderte 
zweifellos das Ekel- und Angstgefühl, welches sonst nach den 
ersten Atemzügen zu rascher Entfernung der Maske Anlaß gibt. 

Viel Interessantes bot die Verhandlung in psychologischer 
Beziehung. Der Angeklagte war der Sohn eines Trinkers, als 
Kind Stotterer, von früh auf exzentrisch, sinnlich und leicht¬ 
fertig. Mit 17 Jahren hat er schon einen Selbstmordversuch 
aus unglücklicher Liebe gemacht, mit 19 ist er zu seiner 
späteren Frau in Beziehungen getreten und die Ehe, die schließ¬ 
lich folgte, entwickelte sich in der schlimmsten Weise. Ver¬ 
gnügungssucht bei beiden Teilen, gegenseitiger Treubruch, tolle 
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Lustigkeit auf Witwenbällen und ähnlichen Veranstaltungen und 
Geldmangel, zum Schluß noch ein paar Tage lustig gelebt und 
rührende Abschiedsbriefe geschrieben, dann endlich eine roman¬ 
tische Selbstmordszene, wobei das unglückliche Kind, was dieser 
Ehe entstammte, „mitgehen“ muß, um nicht von seiner Mutter 
getrennt zu werden. 

Charlet ist auch auf seinen Geisteszustand begutachtet 
worden, doch waren die Voraussetzungen des § 51 bei ihm nicht 
erfüllt. Er wurde wegen Totschlags verurteilt. 

Gewerbeärzte. 

Die auf dem Gebiete der sozialen Hygiene sehr rührige 
Kommission für Arbeiterhygiene und Statistik der Abteilung für 
freie Arztwahl des ärztlichen Bezirksvereins München hat neuer¬ 
dings eine Reihe von Leitsätzen für die Anstellung von Gewerbe¬ 
ärzten aufgestellt. Hauptaufgabe des Gewerbearztes soll die 
selbständige Aufsicht über die Durchführung der in der Gewerbe¬ 
ordnung zum hygienischen Schutz der Arbeiter getroffenen Maß¬ 
nahmen sein. Soweit die vorhandenen Bestimmungen nicht als 
ausreichend erscheinen, soll der Gewerbearzt das Recht haben, 
zu ihrer Abänderung oder Erweiterung Vorschläge zu machen. 
Er soll die Betriebe nach eigenem Ermessen besichtigen und die 
Arbeiter, sofern sie einverstanden sind, körperlich untersuchen 
dürfen. Auf Wunsch des Fabrikinspektors soll er verpflichtet 
sein, Betriebe zu besichtigen und Gutachten zu erstatten, auch 
muß er über alle Beobachtungen dem Fabrikinspektor berichten. 
Sein Jahresbericht soll als Anhang zu dem allgemeinen Bericht 
gesondert erscheinen. Bezüglich der Ausbildung des Gewerbe¬ 
arztes wird gefordert, daß er eine mehrjährige kassenärztliche 
Tätigkeit nachweisen kann und mindestens ein Semester an einem 
hygienischen Institut Vorlesungen über Gewerbehygiene gehört 
und an praktischen Übungen teilgenommen hat. Ärzte, die sich 
auf dem Gebiet der Gewerbehygiene wissenschaftlich-literarisch 
betätigt haben, sollen den Vorzug erhalten. Während der Aus¬ 
bildungszeit soll ihnen Gelegenheit gegeben werden, in Begleitung 
der Gewerbeaufsichtsbeamten Betriebe zu besuchen. Die An¬ 
stellung soll zunächst probeweise auf ein bis zwei Jahre er¬ 
folgen, während welcher die technologische und nationalökonomische 
Ausbildung zu vervollständigen ist. Später anzustellende Ge¬ 
werbeärzte müssen bei einem schon amtierenden ein halbes Jahr 
hospitiert haben. Für die Zukunft sollen Gewerbekrankheiten 
für die Physikatsprüfung einen besonderen Prüfungsgegenstand 
bilden. Bei der Besoldung des Gewerbearztes ist zu berück¬ 
sichtigen, daß jede weitere Tätigkeit als praktischer Arzt weg¬ 
zufallen hat, und nur Ärzte mit größerer Erfahrung angestellt 
werden können. Daher wird ein Jahresgehalt von 6000 Mk. 
mit Pensionsberechtigung bei endgültiger Anstellung gefordert. 
Diese Vorschläge sind dem bayerischen Ministerium unterbreitet 
w r orden. (Vossische Ztg.) 

Der Arzt als Mieter. 

Ein Arzt in Mannheim hatte, als er seine Wohnung 
wechselte, an seiner seitherigen Wohnung ein Plakat anbringen 
lassen, auf dem er seinen Umzug und seine neue Wohnung 
bekannt gab. Der Hausbesitzer ließ das Plakat entfernen. 
Der Arzt erhob Klage, wmrde aber vom Amtsgericht abgewiesen. 
Darauf legte der Arzt Berufung ein und begründete seinen An¬ 
spruch mit seinem früheren Mietsverhältnis und der allgemeinen 
Verkehrssitte. Es müsse ihm gestattet sein, seinen Umzug dem 
Publikum, das ihn oft auch nachts in Anspruch nehme, zur 
Kenntnis zu bringen. Wenn ihm der Hausherr das ohne Gründe 
wirtschaftlicher oder ästhetischer Art verbiete, so sei darin 
lediglich eine Schikane zu erblicken. Die Gegenseite wendete 
ein, daß mit der Erlöschung des Mietsverhältnisses für den 
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Hausherrn auch die Verpflichtung zur Duldung eines solchen 
Plakats aufgehört habe. Die zweite Zivilkammer des Mann¬ 
heimer Landgerichts erkannte den Anspruch als berechtigt an. 
Aus seinem früheren Vertrags Verhältnis habe der Mieter das 
Recht erworben, für eine Reihe von Wochen ein Schild zur 
Mitteilung seines Umzugs anzubringen. 

Die Frage der Strafbarkeit der absiehtlichen Nieht- 
befolgttng einer ärztliehen Verordnung 

| war vor kurzem Gegenstand kriegsgerichtlicher Verhandlung. 

| Ein wiederholt wegen Widersetzlichkeit vorbestrafter Soldat 
; weigerte sich, einen ihm vom Assistenzarzt verordneten Löffel 
i Rizinusöl einzunehmen, da er es nicht vertragen könne, sondern 
! sich übergeben müsse. Dabei lächelte der Mann und steckte 
eine höhnische Miene auf. Die ganze Art des Benehmens vor 
vielen Zeugen führte zu gerichtlicher Verhandlung. Der Ver¬ 
treter der Anklage war der Ansicht, daß Verletzung eines ge¬ 
gebenen Befehls vorliege. Doch schloß sich der Gerichtshof 
dem nicht an, indem er ausführte, daß die Verweigerung 
des Befolgens einer ärztlichen Verordnung nicht als 
I Nichtbefolguiy* eines dienstlichen Befehls zu erachten 
| 8ei. Der Mann wurde aber für das bei der Gelegenheit gezeigte 
1 freche Betragen wegen Achtungsverletzung mit drei Wochen 
I strengem Arrest bestraft. (Tägl. Rundsch. vom 13. Mai 1906). 
j Ein Beweis dafür war nicht erbracht worden, daß der Mann 
! das Arzneimittel nicht vertragen könne. Er w r ollte einmal in 
I der Kindheit nach Rizinusöl erbrochen haben. 

! Der Vorfall wird angeführt, weil er von prinzipieller Be- 
! deutung ist. Widersetzlichkeit von Patienten, welche durch 
Kassen oder sonstige Behörden an Heilanstalten überwiesen sind, 
ist in der heutigen Zeit nicht selten. Die Auflehnung gewisser, 
dauernd verhetzter Stände gegen jede Autorität kommt auch 
darin zum Ausdruck. Aus diesem Grunde hat der Fall ein über 
den Bereich der Armee hinausgehendes Interesse. Ktg. 

Fürsorge-Erziehungstag in Breslau. 

| Der Allgemeine Fürsorge - Erziehungstag 1906 in Breslau 
| wird, um auch denjenigen Freunden der Fürsorge - Erziehung, 
welche an den Vormittagen irgendwie verhindert sind, ein 
| Mitraten und -taten zu ermöglichen, mit einer Vor Versammlung 
! bedacht w r erden, welche am Abend des Montag, 11. Juni, 

| 7*8 Uhr, im großen Saal des Restaurant Paschke, Breslau, 
Taschenstr. Nr. 21, stattfindet. Auf derselben wird Herr 
Hausvater und Vorsteher Gustav Jahn, Linerhaus bei Alten¬ 
celle-Hannover, ein besonders zeitgemäßes Thema behandeln: 
„Der Erziehungswert der Arbeit“. Es wird liier besondere 
Gelegenheit geboten werden, den Freunden des jungen Fürsorge- 
| Erziehungsgesetzes und denen des noch jüngeren Kinderschutz¬ 
gesetzes eine gegenseitige Verständigung zu erzielen. 

Am 12. und 13. Juni werden vormittags 9 Uhr die weiteren 
Verhandlungen im Landeshaus der Provinz Schlesien, Garten¬ 
straße Nr. 74, über die weitere Ausdehnung der heilpädagogischen 
Bestrebungen und der Fürsorge-Erziehung handeln, sowie über 
den Ausbau der Strafjustiz infolge der vormundschaftsrichter¬ 
lichen Fürsorge-Erziehung. 

Spezialprogramme sind bei Direktor Seiffert-Strausberg 
j (Mark) oder Herrn Inspektor a. D. Rät her, Breslau, Schiller- 
! Straße Nr. 18, zu erhalten. 

i Berichtigung. 

, In Nr. 9, Seite 182 heißt es am Ende des Eisenstadf sehen 
| Aufsatzes (Schluß folgt). Dieser Zusatz ist irrtümlich, die 
; letzten Zeilen der betreffenden Seite bilden den Schluß des Auf- 
| satzes. 
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;inallen: Herz fei d. Rheumatische Erkrankungen der Eiseubahn- 
bediensteten. 8. 233. — Kitschigin, Über einen schweren Fall 
von Verbrennung. 8. 235. — Leppmann, Zum Kapitel der Schlaf¬ 
trunkenheit. S. 236. 

.»rate: Saamibericht: Rietz, Schulhygiene. 8. 237. 

IgemsiMs: Pfeiffer, Weitere Beitrüge zur Kenntnis der Herzbeutel- 
tamponade. S.238. — Reich ardt, rber die Bestimmung derSchädel- 
kapazität an der Leiche. 8.238. — Möbius, Über die Wirkungen 
der Kastration. S. 238. — Mayer, Unvollständige Doppelbildung 
des unteren Körperendes. Sinus urogeuitalis nnd Nabelbnick bei 
einem 16jährigen Knaben. 8. 238. — Puppe, Der gewaltsame 
Tod, seine gerichtsärztlielie und strafrechtliche Bedeutung im 
Königreich Preußen. S. 239. — Sommer, Zur Kenntnis der in¬ 
trauterinen Totenstarre. 8. 239. — Jcllinek, Hautverbreunung 
durch elektrischen Kurzschluß. S. 239. 

JMrarglc: Hinsberg, Zur operativen Behandlung der eitrigen Meningitis. 
S. 239. — Lebram, l'ber Arrosion der Carotis bei periton¬ 
sillären Abszessen, 8. 239. — Hinsberg, Zur Extraktion von Fremd¬ 
körpern aus den Bronchien. 8. 240. — Weiß hart, Zur Kasuistik 
der Fremdkörper im Magen und Dannkanal. 8. 240. — Steinthal, 
Traumatische Hydronephrose bei einem 21jäkrigen Manne. 8. 240. 

iaere Medizii: Curschmann und Scklayer, Über Goldseheiders 
Methode der Herzperkussion (Orthoperknssion.) 8.240. — Spring¬ 
feld, Über endemische Herde der epidemischen Genickstarre und 
ihre Bekämpfung. 8. 240. — Alexander, Über Vakzineerkrankung 
des Auges. 8. 240. — Berger. Die Verhinderung der Verbreitung 
des Keuchhustens. 8. 241. — Büsing, Eine Diphtherie-Epidemie 
in einem Hotel. S. 241. — Lüdke, Beobachtungen über die 
bazilläre Dysenterie im Stadtkreis Barmen (1904 und 1905). 8.241. 

levrologie «id Psychiatrie: Wertheimer, Tatbestands - diagnostische 
Reproduktionsversuche. 8. 242. — Szegö, Beurteilung kindlicher 
Charaktere vom medizinischen Standpunkte. 8.242. — Longard, 
Über Moral insanity. 8 242. — Przeworski, Ein Fall moralischen 
Irrseins. S. 243. — Sicmerliug, Simulation nnd Geisteskrankheit 
bei Untersuchuugsgefangenen. 8.243. — Schott, Simulation nnd 
Geistesstörung. 8. 243. — Podesta, Häutigkeit und Ursachen 


alt: 

seelischer Erkrankungen in der deutschen Marine unter Vergleich 
mit der Statistik der Armee. 8. 244. — Öhlcrt, Der Wein und 
die Kriminalität. 8. 244. — Glos, Alkohol und Verbrechen. 8.244. 
— Aschaffenburg, Zeugnis- und Eidesfähigkeit Geisteskranker. 
8. 244. — Kornfeld, Entmündigung wegen partieller Geistes¬ 
störung. 8. 244. — Albrand, Das psychische Verhalten von 

Geisteskranken im Sterben. S. 245. — Guddeu, Die physiologische 
nnd pathologische Schlaftrunkenheit. 8. 245. — Asch affen bürg, 
Zur Psychologie der Sittlichkeitsverbrecher. 8. 245. — Lepp- 
mann, Die Sittlichkeitsverbreeher. 8. 246. — Geill, Kriminal- 
anthropologische Untersuchungen dänischer Sittlichkeitsverbreeher. 
8. 246. — Glos, Ein kasuistischer Beitrag zur Psvehologie des 
Mordes. 8. 246. — Reichel, Exhibitionismus eines Masturbanten. 
8. 246. — Block, Ein merkwürdiger Fall von sexueller Perversion 
(Zoophilie). S. 247. — Huguenin, Cher den Schwindel. 8. 247. 
— Daubner, Leichensehändifng ans Aberglanben. S. 247. — 
Giesel er, Paralyse und Trauma. 8. 247. — Kreuzfnclis. Cher 
traumatische Pupillenstarre. 8. 247. — Dreyfuß, Cher trauma¬ 
tische Pupillenstarre. Ein Beitrag zur Lehre von den Beziehungen 
des obersten Halsmarkes zur reflektorischen Pupillenstarre. 8. 247. 
— Kramer, Hämatomyelie nach Trauma. 8. 24«. — Kolaczck, 
Ein Fall von traumatischer Konuslähmung. S. 248. 

Aus Vereinen und Versammlungen. Gesellschaft für soziale Medizin. 
S. 248. 

Gerichtliche Entscheidungen. Aas dsa RticbsvtrsIchtrMgsaMt. Die durch 
das Tragen eines künstlichen Gebisses verursachten Unbequem¬ 
lichkeiten berechtigen nicht zum Bezüge einer Reute. 8. 249. — 
Xus dem Bundesamt für das Heimatwesen. 8. 249. 

Bflcherbesprechungen und Anzeigen. S. 249. 

Oebflhrenwesen. Zur Rechtsprechung der Honorarstreitigkeiten. 8. 251. 
Tagesgeschichte: Neues zum § 300. 8. 251. — Rosenfeld, Bedingte 
Strafaussetzung während der Strafvollstreckung (bedingte Be¬ 
gnadigung) und vorläufige Entlassung in Preußen. 8. 252. — Be- 
, förderung von Leichen auf dem Seewege. 8. 252. — Obligatorische 

! Fleischbeschau in der Schweiz. 8. 252. 


Rheumatische Erkrankungen der Eisenbahn¬ 
bediensteten. 

Vortrag, gehalten im Berliner bahnärztlichen Verein 
am 11. Mai 190G. 

Von 

Dr. Herzfeld, 

Buhnarzt des Direktions-Bcsirks Halle a. S. 

Jeder Bahnarzt, welchem eine größere Anzahl von Kur- 
jefohlenen überwiesen ist, kann sich der Beobachtung nicht 
mtziehen, daß die größere Anzahl aller Erkrankungen auf 
Srkältungsursachen zurückzuführen sind und daß die häufigste 
Erscheinungsform rheumatischer Natur ist. Diese Tatsachen 
inden ihre Erklärung in der Art der Beschäftigung unserer Klientel, 
Die Beobachtung, daß der Beruf das ursächliche Moment 
Liefert, findet ihre Bestätigung in der Tatsache, daß ein be¬ 
deutender Unterschied in den Krankheitszahlen sich nachweisen 


läßt, je nachdem die einzelnen Kategorien der Beamten den 
J Witterungseinflüssen mehr oder weniger ausgesetzt sind. Die 
i Ausübung des inneren Dienstes liefert ein bei weitem geringeres 
I Kontingent zu deu Erkältungskrankheiten, als die Beschäftigung 
im äußeren Dienste. Schon Westergaard macht auf diesen 
auffallenden Unterschied aufmerksam. Iu betreff* der rheuma¬ 
tischen Erkrankungen gibt Westergaard nach einer St atistik 
der Österreichischen Südbahn folgende Vergleichszahlen zwischen 
erwartungsmäßigen und erfahrungsmäßigen Morbiditätszahlen an. 


BUreaupersonal Erfahrung 

151, 

Erwartung 

259, 

also 

2 5 weniger, 

Schaffner 

>) 

1068, 

n 

668, 

ii 

3 /, 0 mehr, 

Lokomotivpersonal 

»» 

1493, 

n 

390, 

ii 

3 1 /., mal mehr, 

Stationspersonal 

n 

1631, 

ii 

2314, 

ii 

, / 3 weniger, 

Bahnwärter 

»> 

3434, 

ii 

3881, 

ii 

fast gleich, 

Handwerker 


365, 

ii 

1046, 

ii 

2 mal weniger. 


Aus dieser kleineu Tabelle können Sie ersehen, daß 
das Zugbegleitungs- bzw. das Zugbeförderungspersonal das 
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doppelte bzvv. das dreifache der erwartungsmäßigen Zahlen 
ftbertrifft. 

Zu einem ähnlichen Resultate gelangt Zeitlmann in seinem 
Vortrage, „Die Erkrankungs- und Invaliditätsverhältnisse der 
Bayerischen Eisenbahnbediensteten“. Während die Krankheits¬ 
formen bei dem Büreaupersonal 10 v. H nicht überschreiten, 
erreicht das Zugpersonal 120 v. H. und das Zugbeförderungs¬ 
personal sogar 150 v. H. Das neueste statistische Werk 
„Die Erkrankungs- und Sterblichkeitsverhältnisse der Bedien¬ 
steten der k. k. österreichischen Staatsbalmen“, herausgegeben 
von Hans Becker, bringt folgende Zahlen: Von 77937 Er¬ 
krankungen des Blutes sind nicht weniger als 74 430 Rheuma¬ 
tismusfälle. Es erkrankten: 


Kanzleipersonal 

an 

akutem 

Rheuma 4,04, 

an chronischem 0,82, 

Zugbeförderungspersonal 

11 

n 

n 

14,96, 

ii 

1,56, 

Zugbegleitungspersonal 

11 

>? 

n 

11,53, 

ii 

1,86, 

Stationspersonal 

11 

n 


10,SO, 

>i 

1,41, 

Streckenpersonal 

>> 
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Auch aus diesen Zahlen ersehen wir wieder, daß das Zug- 
begleitungs- und das Zugbeförderungspersonal das Zwei- bis 
Dreifache an Erkrankungen gegenüber den anderen Beamten¬ 
kategorien stellt 

Trotz dieser auffallend vorherrschenden Krankenzahl in¬ 
folge von Rheumatismus kommt Zeitlmann zu dem Schluß: 
„Eine spezifische Berufskrankheit des Eisenbahnpersonals, wie 
sie französische Ärzte annehmen, gibt es nicht. Die Unter¬ 
schiede in der Morbidität der einzelnen Dienstesgruppen sind 
in der Hauptsache auf die verschiedene Erkrankungshäufigkeit 
an Rheumatismus und Gicht, sowie an Krankheiten der Luft- 
und Verdauungsorgane zurückzuführen.“ Wenn ich natürlich 
auch weit davon entfernt bin, den Rheumatismus als eine spezi¬ 
fische Eisenbahnkrankheit aufzufassen; so will es mir doch 
scheinen, daß man diese Krankheit, da sie ja durch die mit 
dem Diehste verbundenen Einflüsse zum mindesten begünstigt wird, 
als eine Berufskrankheit ansehen kann. 

Doch sei dem, wie ihm wolle, auf jeden Fall nehmen die 
rheumatischen Erkrankungen unserer Kurbefohlenen einen über¬ 
wiegend großen Teil unserer Fürsorge in Anspruch und lohnt es sich 
wohl der Mühe, diese Erkrankungen ein wenig näher zu betrachten. 

Wenn wir unsere Diagnose auf Rheumatismus stellen, so 
ist wohl jeder Arzt sich dessen bewußt, daß er mit dieser Be¬ 
zeichnung vielleicht die Wißbegierde seines Patienten befriedigt 
hat, für die Wesenheit der Erkrankung aber selbst auch nicht 
das Geringste gewonnen hat. In früheren Zeiten hielt man die 
uns beschäftigende Krankheit für eine Blutentmischungskrankheit, 
andere Autoren, welche nur die funktionellen Störungen im 
Auge hatten, reihten das Rheuma den Krankheiten der Be¬ 
wegungsorgane ein, dritte legen die pathologischen Erscheinungen 
der Krankheit zugrunde und suchen die Erklärung in der 
Veränderung der Organe, der Gewebe, Muskeln, Sehnen etc. 
Ponfick erklärte in der Festsitzung zu Ehren des 70jährigen 
Geburtstages Virchows einen großen Prozentsatz rheumatischer 
Erkrankungen abhängig von metastatischen Wanderungen patho¬ 
gener Produkte in Knochen, Muskel und Gewebe. Audi die 
bazilläre Einwanderung wurde als ursächliches Moment des 
Rheuma angesehen. Diese Vielheit der Theorien beweist, in 
welcher Unsicherheit der Erkenntnis wir uns noch befinden. 
Eine uns tatsächlich befriedigende Erklärung des Wesens des 
Rheumatismus besitzen wir auch heute noch nicht. 

Der Fortschritt unserer Erkenntnis hat uns nur das gelehrt, 
daß wir einige Krankheitszustände von dem Rheuma zu trennen 
haben, das ist einmal die Gicht, Arthritis, deren Wesen uns 
aber auch noch nicht voll geklärt ist und dann den Gelenk¬ 
rheumatismus, über dessen bakterielle Herkunft wohl alle Ärzte 


T einig sind. Neuerdings hat Schreiber auf der 76. Versammlung 
deutscher Naturforscher in Breslau einen Vortrag „Über seltene 
j Formen und Lieblingssitze des rheumatischen Prozesses“ gehalten, 
welcher in der Tat beachtenswerte Winke enthält, Schreiber 
schließt sich der Erklärung Senators an, daß Rheumatismus 
auf Störungen der Zirkulation beruhe, welche binnen kurzer 
| Zeit sich von selbst ausgleichen. Geschieht dieses nicht, so 
wird die Zirkulationsstörung chronisch und haben wir es dann 
auch mit einem chronischen Rheumatismus zu tun. 

Wodurch wird nun diese Zirkulationsstörung hervorgerufen? 
Der Patient klärt uns in den meisten Fällen selbst darüber 
auf. Er erklärt ohne unser Befragen, daß er sich wohl stark 
erkältet haben müsse. Und in der Tat erfahren wir meistens, 
daß der Körper des Patienten bzw. ein Teil des Körpers, sei 
es durch übergroße Anstrengungen, sei es durch Aufenthalt 
in zu heißen Räumen stark erhitzt gewesen und plötzlich der 
I kalten Luft ausgesetzt worden sei. Wie kann nun dieser 
Zustand schädlich wirken? Wir wissen, daß unsere Organe, 
sollen sie funktionieren, in einer gewissen Spannung, tonus, 
sich befinden müssen. Bei erhöhter Leistung wird diese 
Spannung eine größere und verlangt eine reichlichere Er¬ 
nährung, d. i. eine vermehrte Blutzufuhr, und daraus folgend 
eine erhöhte Wärmebildung. Wirkt in diesem Zustande eine 
plötzliche Abkühlung ein, so kann sich das Organ nicht so 
schnell von dem Blutreichtum befreien, es tritt ein Krampf der 
Gefäßmuskulatur ein, dessen Folge eine Parese oder in höheren 
Graden eiue Paralyse des Organs herbeiführt. Wir müssen 
, also die Erkältung als einen Angiospasnms betrachten. Eine 
ähnliche Entstehungsweise greift bei den Katarrhen der Schleim¬ 
häute Platz, bei denen ebenfalls eine angiospastische Lähmung 
der Gefäße die Hyperämie nicht ins Normale ausklingen läßt. 
Auf ähnlicher Grundlage entstehen auch nach Senator die 
leichteren Fälle von Albuminurie. 

Wird nun der Gefäßkrampf durch natürliche oder künstliche 
1 Maßnahmen zur Lösung gebracht, so tritt eiue restitutio ad 
! integrum ein und die rheumatischen bzw. katarrhalischen Be- 
i schwerden schwinden. Die angewandten Methoden müssen sich 
also zum Ziel setzen, das erkrankte Organ möglichst wieder 
in den Zustand einer erhöhten Spannung zu setzen, um dadurch 
den Krampf zur Lösung zu bringen. Dies gelingt in den meisten 
Fällen dadurch, daß wir entweder durch äußerliche Mittel das 
Organ erwärmen oder aber besser durch eine verstärkte Leistung 
zwingen, sich selbst in den Zustand vermehrter Spannung zu setzen. 

Auf diesem Grundprinzip beruht die, übrigens von mir seit 
Jahren befolgte, von Schreiber neuerdings empfohlene Be¬ 
handlung, die Organe, sei es aktiv, sei es passiv, zu bewegen. 

Wie liegen nun die Verhältnisse bei den Zugbegleitungs¬ 
und Zugbeförderungsbearaten? Hirt sagt in seinem Werke „Die 
Krankheiten der Arbeiter“, S. 127: Erwägen wir nun, welche 
Momente auf die Maschinisten und Heizer einwirken (später 
stellt er die Zugbegleitungsmannschaften diesen gleich); da 
ist 1. die bedeutende Erschütterung, 2. der schneidende Luft¬ 
zug, 3. die ununterbrochene Anstrengung des Seh- und Hör¬ 
organs, 4. die dauernd aufrechte Körperstellung, 5. der häufige 
Temperaturwechsel.“ Zwei von diesen schädlichen Einflüssen 
werden wir für die häufigen Erkrankungen an Rheumatismus 
verantwortlich machen müssen. Das ist der heftige Luftzug 
und der stetige Temperaturwechsel. Das Lokoinotivpersonal, 
stets nur mit einer Körperseite der strahlenden Wärme der 
Feuerbuchse ausgesetzt, genötigt, sich jeden Augenblick umzu- 
w T enden und die eben erwärmte Körperhälfte der kalten Luft¬ 
strömung auszusetzen; das Zugbegleitungspersonal genötigt, auf 
jeder Station seinen Dienstraum zu verlassen, sich der wechseln¬ 
den Witterung auszusetzen, beides Gelegenheit, die oben ge¬ 
schilderten Schädlichkeiten auf sich wirken zu lassen. Ziehen 
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wir noch in Betracht, daß diese Verhältnisse sich bei Tag und 1 
Nacht wiederholt abspielen, daß sie bei jeder Witterung ein- 
treten und daß sie sich mit jedem Dienstantritt wiederholen, so 
werden wir eine volle Erklärung fiir die Häufigkeit der rheuma¬ 
tischen Erkrankungen gefunden haben. 

Welche Maßregeln sind nun zu treffen, um diesen nicht zu 
vermeidenden Schädlichkeiten entgegenzutreten? 

Hier müssen wir in erster Linie der Kleiderfrage näher¬ 
treten. Nach unserer Auffassung ist die heutige Kleidung so 
unzweckmäßig wie möglich. Ob nun der Beamte seinen Waffen¬ 
rock oder seine Litewka anzieht, er wird in jedem Augenblicke, 
in welchem ihm die Erhitzung und der Schweiß lästig fällt, 
seine Brust frei zu machen suchen und dadurch dieselbe dem 
kalten Luftstrome aussetzen. Oder er ist gar leichtsinnig genug, 
den ganzen Rock vom Körper zu ziehen. Hier müssen wir ein- 
setzen. Der Beamte muß ein Kleidungsstück tragen, welches 
dem Körper anliegend, nicht so leicht abgestreift werden kann, 
dabei gleichmäßig warm ist und den Schweiß aufsaugend wirken 
kann. Hierzu scheint mir der aus England herübergekommene, 
von allen Sportliebhabern bevorzugte Sweater am allermeisten 
geeignet. Derselbe schützt Hals und Brust, geht weit genug 
über den Rumpf, um auch den Leib zu schützen und bewahrt 
so den Körper vor heftigen plötzlichen Abkühlungen. In zweiter 
Linie würden die Belehrungen über die Gefahren des Betriebes 
in Vorschlag zu bringen sein. Es ist jedem Bahnarzt oft er¬ 
staunlich, mit welcher Sorglosigkeit selbst die ältesten Beamten 
die gewöhnlichsten Regeln der Hygiene vernachlässigen. 

In dritter Linie stehen etwaige technische Verbesserungen 
der Maschine und Abteile während der Fahrt. An der Maschine 
selbst ist in der Neuzeit schon durch Verbesserung des Schiebers 
vorteilhaft gewirkt, da durch diesen verhindert wird, daß die 
Stichflamme die Bedienungsmannschaft trifft. Die Zugbegleitungs¬ 
mannschaften müssen aber vor allen Dingen ihre Dienstabteile 
nicht überheizen. Soweit die Prophylaxe. Was sollen wir 
Bahnärzte nun im Erkrankungsfalle tun. Hier stehe ich ganz 
auf dem Standpunkte von Schreiber. Er kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Das Wort Muskelrheumatismus sollte im Interesse der 
Einigung und Entwirrung ganz vermieden werden und dafür 
das Wort Rheumatismus gebraucht werden (noch besser wäre 
Rheumatische Muskel-Sehnen-Knochenhautenzündung); 

2. man sollte unter Rheumatismus alle jene Erkrankungen 
verstehen, welche durch raschen Temperaturwechsel in den zu 
den Bewegungsorganen gehörigen Gebilden, im Periost, in 
Bändern und in fibrösen Membranen, entstanden sind; 

3. die zu Rheumatismus neigenden Menschen haben pro¬ 
phylaktisch nicht gleichmäßige, selbst intensive Kälte zu fürchten, 
sondern die Erhitzung insbesondere die durch Muskelarbeit ent¬ 
stehende, welcher plötzliche Abkühlung und Ruhe folgt; 

4. das raschest wirkende und zuverlässigste Mittel gegen 
frisch erworbenen Rheumatismus bleibt Arbeitsleistung. Der 
Kranke führe unerschrocken jene Bewegungen aus, welche ihm 
Schmerzen bereiten. Selbstverständlich muß Gelenkrheumatismus 
zuverlässig ausgeschlossen sein; 

5. chronischer Rheumatismus kann nur durch Mechano- 
therapie geheilt werden, wobei aktive und passive Bewegungen 
die Hauptrolle spielen; 

6 . die Bahnärzte sollten jede Gelegenheit ergreifen, um 
ihren Kurbefohlenen die notwendigsten Kenntnisse der Lehre 
über die Entstehung rheumatischer Erkrankungen beizubringen. 

In meiner mehr als 30jährigen Praxis habe ich die An¬ 
ordnung von dem Stadium der Erkrankung angepaßter Arbeit 
stets getroffen und kann den Erfolg nur rühmen. Zuerst sind 
die Kranken wohl etwas unwillig darüber, daß sie ihre Schmerzen 
vermehren sollen, bald aber sehen sie den wohltätigen Einfluß 


der Bewegung der erkrankten Körperstellen ein und gehen oft 
über das Maß der Verordnung hinaus, so daß man ihrem Arbeits¬ 
eifer Einhalt tun muß. 

Beim chronischen Rheumatismus ist aber das mediko- 
mechanische Verfahren unersetzlich. 


Über einen schweren Fall von Verbrennung. 

Von 

A. K. Kitschigin, 

Chefarzt des 34. Dragoner-Regiments. 

Am 31. März wurde aus dem Regimentsbad in das Regiments¬ 
lazarett der Unteroffizier S. S., der sich durch heiße Dämpfe 
eine Verbrennung von mehr als einem Drittel der gesamten 
Hautoberfläche des Rumpfes und der Extremitäten zugezogen 
hatte, eingeliefert: der Verletzte wollte sich gerade in dem 
Augenblick Wasser holen, in dem ein anderer Soldat Dampf gab.*) 
Auf der ganzen inneren Oberfläche der rechten Schulter befindet 
sich eine Verbrennung ersten Grades; ungeheure Verbrennungen, 
hauptsächlich zweiten Grades, nehmen die ganze linke Hälfte 
des Gesichts, die linke Axillargegend und ganz besonders die 
linke obere Extremität bis zur Hand ein; Verbrennungen ersten 
und zweiten Grades befinden sich vorn auf der linken Hälfte der 
Brust und des Bauches, sowie hinten auf der ganzen linken 
Hälfte des Rückens und Kreuzes. Verbrennungen dritten Grades 
(Verlust der Haut bis zu den Muskeln) in Form von kleinen 
Defekten (von der Größe eines Zweimarkstücks bis zu derjenigen 
eines Talers) befinden sich auf der inneren Oberfläche des linken 
Oberschenkels, desgleichen am oberen Drittel um den Trochanter 
herum, sowie auch am Penis. Temperatur des Morgens 36,7, 
des Abends 37,0. Puls ziemlich schwach, 68 in der Minute. 
Der Patient stöhnt laut, zeitweise schreit er und sagt: „Ich 
werde nicht den Abend erleben. 4 Es wurde sofort folgende 
Behandlung angewandt: Jede Minute kalte Umschläge aus 
4prozentiger Sodalösung; der Patient wurde in ein Wannen¬ 
bad von 26° R. mit Kali hypermanganicum 0,5 pro Eimer 
Wasser gebracht, er konnte aber in dem Bade nur 5 Minuten 
aushalten. Nach dem Wannenbade Verband: Lagen hygrosko¬ 
pischer Watte wurden mit 12 prozentiger Vaselin-Borsalbe auf 
die zuvor mit derselben Salbe bestrichenen verbrannten Stellen 
aufgelegt. Innerhalb Exzitantien: Wein und Valeriana-Tropfen. 
Bis zum 2. April ging alles anscheinend glatt. Am 2. April 
abends stellte sich aber heftiger Schüttelfrost ein und die 
Temperatur stieg auf 39,0 bei 108 Pulsschlägen. Am 3. April 

*) In den russischen Volksbadehäusern, in denen zu gleicher 
Zeit Wasch-, Wannen- und Dampfbäder verabreicht oder richtiger 
genommen werden (jeder richtet sich sein Bad nach Wunsch selbst 
her), wird der Dampf auf eigenartige, bei weitem nicht ungefähr¬ 
liche Art und Weise erzeugt. An der einen Wand des großen 
„Badesaales“ befindet sich ein gewaltiger Ofen, der mit großen 
Steinen gefüllt ist. Der Ofen wird so intensiv geheizt, daß die 
Steine sich stets in glühend heißem Zustande befinden. Will man 
den Badesaal mit Dampf füllen, so tritt einer der „Badegäste“ mit 
einem großen Eimer voll Wasser an den Ofen heran und schleudert 
seitwärts stehend, das Wasser aus dem Eimer auf die Steine. Das 
Wasser verwandelt sich sofort in heißen Dampf, der, wenn die 
Temperatur des Dampfes eine sehr hoho ist, unsichtbar, aber stark 
zischend und mit gewaltiger Kraft aus dem Ofen in den Baderaum 
strömt. Daß bei dieser primitiven Dampferzeugung Verbrennungen 
an der Tagesordnung sein müssen und sind, liegt klar auf der 
Hand. Es kommt vor, daß derjenige, der das Wasser auf die 
Steine schleudert, vom herausströmenden Dampfstrahl selbst ge¬ 
troffen wird. Viel häufiger sind jedoch diejenigen Fälle, wo es 
sich um Verletzungen von Personen handelt, die den Warnungsruf 
überhört und zufällig in den Bereich des mit Gewalt hinaus¬ 
strömenden heißen Dampfes hineingeraten sind. 
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morgens betrug die Temperatur 39,3, abends 40,5. Es stellte 
sich intensive Verfärbung der verbrannten Stellen ein, und es 
entwickelten sich auf der verbrannten Oberfläche erbsen- bis 
haselnußgroße Blasen, die mit Eiter gefüllt waren. Die linke 
obere Extremität schwoll an und wurde außerordentlich schmerz¬ 
haft. Die ganze verbrannte Körperoberfläche wurde sofort 
reichlich mit 36prozentiger Ichthyol-Salbe bestrichen 
und mit Watte-Gazestreifen bedeckt. Nur von der linken oberen 
Extremität mußte man nach zirka zwei Stunden den Verband 
abnehmen, weil der Patient unerträgliche Schmerzen empfand, 
die er selbst in den Knochen verspürte. Der als Konsultant 
hinzugezogene Chefarzt A. W. Wlassow empfahl noch, auf die 
linke geschwollene Hand kalte Burowsche Kompressen zu legen 
und jede Minute zu wechseln. (Rp.: Plumbi acetici basici sicci 
10,0, Aluminis crudi 2,0, aq. destillatae 200,0. MDS. die Hälfte 
auf 1000,0 kalten Wassers.) Am 4. April sank die Temperatur 
auf 38,2, erreichte aber gegen Abend wieder die Höhe von 39,5. 
Am nächsten Morgen waren subjektives Befinden und objektiver 
Befund anscheinend etwas besser. Die Schwellung des linken 
Armes begann nachzulassen. Es wurde beschlossen, die Burow- 
schen Umschläge bis zum folgenden Tage fortzusetzen. — 
5. April. Die Blasen kollabieren. Auf Vorschlag von A. W. 
Wlassow werden sämtliche verbrannten Körperteile mit vier¬ 
prozentiger Lanolin-Borsalbe verbunden. (Rp.: Ac. borici 4,0, 
Lanolini 90,0, 01. provincialis q. s. ut fiat ung.) Temperatur 
morgens und abends 37,5. 6. April. Temperatur morgens 38,9, 

abends 38,1. 7. April. Verbandwechsel. Das Aussehen der 

verbrannten Stellen ist ein sehr zufriedenstellendes. Temperatur 
morgens 37,0, abends 38,1. Puls 78—84. Vom 8. April war 
die Temperatur normal. Am 11. April wiederum Verband¬ 
wechsel; man konstatiert dabei überall beginnende Heilung der 
verbrannten Stellen, mit Ausnahme der Dorsaloberfläclie des 
linken Ellbogengelenks. Am 22. April war auch diese Stelle 
verheilt und am 27. wurde der Patient als vollständig geheilt 
entlassen. Von seiten der Nieren wurde vom Moment der Ver¬ 
brennung folgendes konstatiert: Die tägliche Harnqualität 
schwankte zwischen 700 und 2050 ccm. Am 7. April bestand 
leichte Anurie; Eiweiß w*ar im Harn niemals zu finden. Von 
seiten des vasomotorischen Nervensystems wurde am 10. April, 
also bereits im Stadium der Heilung, eine gewisse Verlangsamung 
des Pulses (48—50) als zweifelloser Reflex seitens der periphe¬ 
rischen Nerven auf den Nervus vagus beobachtet. Von seiten 
der Psyche wurden bis zum 9. April hochgradige Depression, 
Schlaflosigkeit und vollständiger Appetitverlust beobachtet. 

Schlußfolgerungen. Das Interesse des geschilderten 
Falles liegt nicht nur in der ungeheuren von der Verbrennung 
betroffenen Körperoberfläche, sondern auch in dem Hinzukommen 
einer gewissen Infektionskrankheit, anscheinend Erysipel (zu 
dieser Zeit waren allerdings Fälle von Erysipel im Krankenhaus 
nicht vorhanden; abgesehen davon, daß für erysipelatöse Kranke 
ein besonderer Raum vorhanden ist), die schon am zweiten 
Tage ihres Auftretens durch die 36prozentige Ichthyol- 
Salbe kupiert wurde. Zweitens ist der therapeutische Effekt 
beachtenswert, den einerseits das Ichthyol, andererseits die 
Burowschen Umschläge und die vierprozentige Lanolinsalbe 
hervorgebracht haben. 


Zum Kapitel der Schlaftrunkenheit. 

Von 

Dr. F. Leppmann. 

Dem Thema der Schlaftrunkenheit ist, wie die gerichtlich¬ 
medizinische Literatur beweist, verhältnismäßig viel Beachtung 
zu Ende des vorvorigen und in den ersten Jahrzehnten des 1 


vorigen Jahrhunderts geschenkt worden, während man es dann 
50 Jahre lang auffällig vernachlässigt hat. Erst in den letzten 
Jahren ist wieder ein Umschwung eingetreten, und neuerdings 
hat Gudden eine ausführliche Arbeit darüber veröffentlicht, die 
wir in der vorliegenden Nummer referieren. 

Unter Hinweis auf diese umfassende Darstellung will ich 
nur kurz über einen kürzlich selbst erlebten Fall berichten, 
welcher hierhergehört, — die ganze Reihe der von Gudden 
aufgeführten Fälle umfaßt nur 18 Nummern — und will einige 
kurze Randbemerkungen daranknüpfen. 

Ich fuhr morgens in der Stadtbahn mit mehreren Personen 
und einem Arbeiter zusammen, welcher dem Anschein nach in¬ 
folge von Alkoholgenuß eingeschlafen war, sich aber zunächst 
noch aufrecht hielt. Der Schlaf wurde tiefer, der Mann sank wieder¬ 
holt zur Seite, gewann aber sein Gleichgewicht immer wieder. 

Sämtliche Insassen des Abteils beobachteten völliges Still¬ 
schweigen, kaum daß der eine oder andere das Gesicht zu 
einem Lächeln verzog, welches der Schlafende, der die Augen 
dauernd fest geschlossen hatte, nicht wahrnehmen konnte. 

Jetzt kippte der Schläfer ganz auf die Seite und in diesem 
Augenblick wachte er auf, sah sich um und begann nun sofort 
auf einen gegenübersitzenden Mann zu schimpfen: er lasse sich 
nicht verkohlen (verhöhnen), er sei ein Berliner und wisse 
ganz genau, was los sei. Der andere entgegnete entrüstet: er 
habe ja kein Wort gesprochen, und berief sich auf das Zeugnis 
der Mitinsassen; jener aber blieb dabei, der Mann gegenüber 
habe ihn verhöhnt. 

So harmlos dieses Vorkommen auch blieb, so ist es doch 
durchaus charakteristisch: Einschlafen unter Alkoholmitwirkung, 
plötzliches Aufschrecken infolge einer ungewollten Bewegung. 
Im Moment dieses Erwachens taucht die sehr berechtigte Idee 
auf, eine lächerliche Figur gemacht zu haben, und diese Idee 
setzt sich sofort in eine regelrechte Sinnestäuschung um. Der 
Erwachende ist fest überzeugt, die höhnischen Worte, die er 
fürchtet, wirklich schon gehört zu haben. Er wehrt sich als¬ 
bald in einer wahrscheinlich seinem Wesen und der Alkohol¬ 
wirkung entsprechenden Form. 

Eigentümlich und für die Gerichtspraxis nicht unwichtig ist 
nun die Reaktion des der Verhöhnung beschuldigten Mannes, 
denn dieser wurde nun seinerseits recht gereizt und warf dem 
Schlaftrunkenen vor, derselbe wolle sich wohl über ihn lustig 
machen. Er begriff offenbar gar nicht, daß der jäh aufgewachte 
Mensch in diesem Augenblick geistig abnorm war und seine 
Beschuldigung in gutem Glauben ausgesprochen hatte. Man 
wird bei der gerichtlichen Prüfung von Gewalttaten, die durch 
Schlaftrunkene begangen sind, mit einer solchen Verständnis¬ 
losigkeit der etwaigen Zeugen zu rechnen haben. 

Zu einer weiteren Überlegung führt mich der Umstand, daß 
der Fall gerade in der Stadtbahn passierte. Wir erwähnten 
kürzlich (Nr. 8, Seite 172) die typischen Stadtbahnverbrechen, 
welche in der Ausplünderung tiefschlafender, meist etwas 
alkoholisierter Fahrgäste durch gewerbsmäßige Diebe bestehen. 
Wenn dann der Fahrgast aufwacht und sich mit Schrecken 
seiner Uhr oder seiner Barschaft beraubt fühlt, so können seine 
Wahrnehmungen durch die Schlaftrunkenheit in hohem Maße 
! gefälscht werden. Wir berichteten schon, daß viele Leute im 
Erwachen glauben, sie seien durch Chloroform betäubt gewesen, 
und es ist nicht unwahrscheinlich, daß manche sogar die Chloro- 
formmaske in der Hand des Täters noch zu sehen glauben. 
Andere wiederum werden mit großer Sicherheit behaupten 
können, sie hätten genau im Erwachen gesehen, wie der einzige 
Mitpassagier im Abteil sich über sie gebeugt habe und dann 
rasch beiseite gerückt sei — während vielleicht der wirkliche 
Dieb schon längst aus dem Wagen heraus war und der Be¬ 
schuldigte ein erst später eingestiegener, harmloser Fahrgast ist. 
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Die strafrechtliche Bedeutung der Schlaftrunkenheit liegt 
also nicht bloß in den tätlichen Angriffen der Schlaftrunkenen auf 
andere, sondern ev. auch in den wahnhaft verfälschten Zeugen¬ 
aussagen Schlaftrunkener. 


Referate. 

Sammelbericht. 

Schulhygiene. 

Von 

Dr. E. Rietz, Schularzt, Berlin. 

„Schule und Korsett.“ Über dieses Thema hielt Prof. Dr. 
Fritz Lange (München) einen lehrreichen, auf viele eigene 
Beobachtungen sich stützenden Vortrag im Münchener Ärztlichen 
Verein (abgedruckt in der Münchener Medizinischen Wochen¬ 
schrift 1906 Nr. 13, 14). 

Der Münchener Lehrerinnenverein hatte an den ärztlichen 
Verein die Anfrage gerichtet, welche Stellung die Mehrzahl der 
Ärzte gegenüber der Korsettracht heranwachsender Mädchen 
einnehme. Zur Herbeiführung einer Diskussion hatte Lange 
das Referat übernommen und ohne auf die bekannten schädlichen 
Folgen zu engen Schnürens näher einzugehen, als erste Frage 
aufgeworfen: „Ist auch die Benutzung eines nicht schnürenden 
Korsetts gesundheitsschädlich, oder läßt sich ein Korsett über¬ 
haupt so lose wie die Weste des Mannes, die unbehinderte Ein- 
und Ausatmung zuläßt, anlegen?“ Zahlreiche Beobachtungen, 
die der Vortragende als orthopädischer Chirurg zu machen Ge¬ 
legenheit hatte, sowie eingehende Untersuchungen über den 
Atmungstypus von jungen Mädchen nach Anlegen und Fortlassen 
nicht schnürender Korsetts ergaben Lange eine unzweideutige 
Antwort auf die gestellte Frage, nämlich, daß im Korsett die 
Bewegung der unteren Brustkorbhälfte fast ganz unmöglich war. 
Als typisches Beispiel führt der Vortragende folgende Beob¬ 
achtung an. Ein 15 jähriges Mädchen mißt ohne Korsett beim 
Einatmen 68 cm in der Taille und beim Ausatmen 62 cm. Nach 
Anlegen des nicht schnürenden Korsetts bleibt aber der Umfang 
beim Ein- und Ausatmen 62 cm. Bei ähnlichen Untersuchungen 
fand entweder ebenfalls gar keine oder höchstens nur eine Be¬ 
wegung von 2—3 cm in der Taillenlinie statt. Der untere Teil 
des Brustkorbes wird also in jedem Korsett in Ausatmungs¬ 
stellung festgehalten, daraus erklärt sich nach der Ansicht des 
Vortragenden auch der sogenannte kostale Atmungstypus der 
Frauen, den Physiologen wie Hermann und du Bois- Reymond 
für angeboren gehalten haben. Lange konnte sich überzeugen, 
daß Knaben und Mädchen im ersten Jahrzehnt die gleiche 
Atmungsweise zeigen und daß erst, wenn die Mädchen Korsetts 
anlegen und die Rockbänder in der Taille binden, der kostale 
Typus äuftritt. Andererseits kehren die Fraueu nach dauerndem 
Ablegen des Korsetts und jeder anderen Taillenschnürung seitens 
der Rockbänder sehr bald zur männlichen Atmungsweise zurück. 
Bei Beantwortung der zweiten Frage: „Hat die Ruhigstellung 
der unteren Brustkorbhälfte weitere Folgen für den weiblichen 
Körper?“ ist Lange der Ansicht, daß allerdings wachstum¬ 
hemmende Wirkungen dem Korsett zugeschrieben werden müssen, 
wenn man bedenkt, daß dasselbe von den jungen Mädchen meist 
schon im Alter von 12 Jahren, also kurz vor Eintritt des er¬ 
höhten Wachstums angelegt wird. So kommt es, daß der Körper 
sich besonders an Schultern und Becken mächtig ausdehnt, im 
unteren Brustkorbabschnitt dagegen im Wachstum zurückbleibt. 
Das Ergebnis dieser Wachstumshemmung ist dann die moderne 
Taille. Lange hat mit Hilfe eines Zeichenapparates die Umriß¬ 
linien des Rumpfes vieler seiner Patientinnen aufgenommen und 
häufig 6—8 Jahre lang beim Wachsen des Körpers beobachtet 
und dabei durchweg den wachstumhemmenden Einfluß des Korsetts 


feststellen können. Der Vortragende stellt daher als dritte 
Frage auf: „Sind mit dieser mangelhaften Entwicklung der 
unteren Brustkorbhälfte Schädigungen für die Gesundheit des 
weiblichen Körpers verknüpft?“ Die Antwort lautet: ja. Die 
zahllosen Störungen in der Blutbildung beim weiblichen Ge¬ 
schlecht (Chlorose) sprechen dafür, daß beim kostalen Atmungs¬ 
typus die Atemzüge oberflächlicher sind, und die Durchlüftung 
der Lungen eine ungenügende ist. Aber auch die Einschränkung 
der Zwerchfellbewegung, welche als eine Massage für die Bauch¬ 
eingeweide gelten kann, scheint mit der Häufigkeit der Magen-, 
Leber- und Darmstörungen bei Mädchen und Fraueu in ursäch¬ 
lichem Zusammenhänge zu stehen. Eine weitere Schädigung 
erfährt die Rückenmuskulatur, die teils unter dem Drucke des 
Korsetts, teils unter der Inaktivität leidet. Zahllose Frauen 
vermögen sich ohne die künstliche Stütze nicht gerade zu halten 
und bekommen Kreuz- und Rückenschmerzen. 50 Prozent der 
Mädchen in den Mittelschulen zeigen Fehler in der Haltung, 
und mindestens 25 Prozent davon fallen auf die Skoliose. Vor¬ 
tragender ist der Ansicht, daß manche Bleichsucht und so manche 
Magen- und Darmkrankheiten und Ernährungsstörungen von 
jungen Mädchen lediglich durch Einführung einer gesunden 
Tracht zu beseitigen sind, welche insbesondere eine ausgiebige 
In- und Exspiration ermöglicht. Im zweiten Teile seines Referats 
geht Lange auf diese Tracht näher ein und empfiehlt ein von 
ihm konstruiertes Leibchen, welches das Gewicht der Kleider 
gleichmäßig verteilt und Brust und Bauch für die Atem¬ 
bewegungen freiläßt. 

„Beitrag zur Frage des Impfschutzes in der Schulhygiene“ 
von Oberimpfarzt Dr. Leopold Voigt, Hamburg (Soz. Medizin 
und Hygiene, Bd. I, Nr. 3). Verfasser referiert über ein im 
Britisch Journal 1905, Nr. 1, geschildertes Vorkommnis, wonach 
ein an den Pocken erkranktes 11 jähriges Mädchen in der Schule 
eine Epidemie verursacht hat, bei der der Schutz der geimpften 
Kinder in einwandfreier Weise zutage trat. Es erkrankten 
nämlich fast alle ungeimpften Klassengenossen (91 Proz.) der 
pockenkranken Mitschülerin, während alle geimpften Klassen- 
genosseu, deren Impfschutz innerhalb zehn Jahren erworben 
war, frei blieben. Von den geimpften Mitschülern sind nur fünf 
(17 Proz.) erkrankt, die vor mehr als zehn Jahren geimpft 
worden waren, deren Impfschutz also im Verlaufe von zehn Jahren 
wieder schwach geworden war. 

„Körperentwicklung und geistige Begabung“, von Dr. E. 
Rietz, Schularzt, Berlin. (Ztschr. für Schulgesundheitspflege, 
1906, Heft 2.) Verfasser benutzte als Material für seine Unter¬ 
suchungen die Längen- und Gewichtsangaben von 20 400 Schülern 
aus 19 Gymnasien, 8 Realgymnasien, 3 Oberrealschulen, 12 Real¬ 
schulen Berlins. Die im Alter von 9 bis 20 Jahren stehenden 
Schüler waren im Monat Oktober-November 1903 von den Turn¬ 
lehrern während der Turnstunden gemessen und gewogen worden. 
Bei diesen Feststellungen lag die Absicht des Verfassers zu¬ 
grunde, zu untersuchen, ob etwa ein erkennbarer Zusammenhang 
zwischen der körperlichen und geistigen Entwicklung der Schüler 
bestände. Nach einigen allgemeinen einleitenden anthropo- 
metrischen Berechnungen der gegebenen Variationsreihen ordnet 
Verfasser zu seinem besonderen Zwecke die Schüler nach (voll¬ 
endeten) Altersjahren und innerhalb eines jeden wiederum nach 
Klassen und berechnet nun für die Schüler einer jeden Klasse 
die mittlere Länge und das mittlere Gewicht. Dabei stellt sich 
heraus, daß von allen in dem gleichen Lebensjahre stehenden 
Kindern diejenigen, welche einer höheren Klasse angehörten, 
auch durchschnittlich eine bessere Körperentwicklung besaßen 
als ihre Altersgenossen in niederen Klassen. Das gleiche 
Resultat hatten schon früher einige zum Teil auf einem kleineren 
Material fußende Untersuchungen ergeben, so daß in der Tat 
die in der Schule regelmäßig fortschreitenden Schüler vor ihren 
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zurückbleibenden Altersgenossen auch körperlich besser ent¬ 
wickelt zu sein scheinen. Da aber die Versetzungen in ihrer 
überwiegenden Mehrzahl in den höheren Schulen eine wirkliche 
geistige Auslese der Schüler darstellen, indem nur in seltenen 
Fällen Krankheit die Ursache des Zurückbleibens der Schüler 
ist, so muß man wohl auch daraus eine geistige Superiorität 
der besser entwickelten Kinder im allgemeinen folgern, wenn 
auch hier und da einzelne entgegenstehende Beispiele diese 
Folgerung nicht zu bestätigen scheinen. Der alte Satz: r Mens 
sana in corpore sano 4 * gewinnt somit durch die vorliegenden 
Untersuchungen eine neue Beleuchtung. Bei seinen weiteren 
Untersuchungen geht Verfasser auf das genauere Alter der 
einzelnen Schülergruppen desselben Lebensjahres näher ein und 
beweist an einer Stichprobe der 15jährigen Schüler, daß auch 
unter den Schülern vollständig (nach Monaten) gleichen Alters 
Körperentwicklung und Schulerfolg durchschnittlich parallel 
läuft. Fs befanden sich unter den normal versetzten Schülern 
nur ca. % körperlich unterentwickelte, gegen 50—70 Proz. in 
den Klassen der sitzengebliebenen, also kaum l /3 dieser Schüler 
stand körperlich auf einer ihrem Alter angemessenen Ent¬ 
wicklungsstufe. Besonders schwächlich erschienen die Kinder, 
welche bei ihrem Eintritt in die Hauptanstalt nach Sexta schon 
11 Jahre alt und darüber gewesen waren. Sie hatten auch in 
den folgenden Jahren ihre Altersgenossen in der Entwicklung 
nicht eingeholt. Die Anzahl dieser minderwüchsigen Nachzügler 
betrug 4—6,6 Proz. der Schüler jedes Alters. Verfasser kommt 
zu dem Schluß, daß, da es nicht gelingt, ein rein äußerliches 
Zusammentreffen für Körperentwicklung und Schulerfolg aufzu¬ 
finden, man wohl berechtigt sei, an ein Abhängigkeitsverhältnis 
der intellektuellen Kräfte von den somatischen wenigstens im 
Kindes- und im Jünglingsalter zu denken. Er ist daher über¬ 
zeugt, daß es öfter wie bisher gelingen würde, den Grund für 
das Nachlassen der geistigen Arbeitskraft eines Schülers in dem 
gleichzeitigen Nachlassen seiner körperlichen Energie zu finden, 
wenn man dieser selbst nicht minder Beachtung schenkte. Es 
würde sich dann häufig genug herausstellen, daß Trägheit der 
Auffassung und Denktätigkeit nicht als ein Beweis moralischer 
Minderwertigkeit, des Unfleißes, sondern als Äußerung eines 
dem Individuum selbst nur dunkel bewußten körperlichen Unlust¬ 
gefühls aufzufassen sei. 

Allgemeines. 

Weitere Beiträge zur Kenntnis der Herzbeutel- 
tamponade. 

Von Dr. H. Pfeiffer. 

(Viertejjahrsschrift für gericbtl. Medizin 1906, Bd 31, S. 66.) 

Der erste Fall betrifft einen 78jährigen Mann, der plötzlich 
verstarb. Die Sektion ergab Tamponade des Herzbeutels infolge 
Ruptur eines Aortenaneurysmas. Hier war der Tod sofort ein¬ 
getreten. In dem zweiten Fall war ein 60jähriger Mann auf 
der Straße überfahren und starb erst über eine halbe Stunde 
nach dem Unfall. Die Sektion ergab Herzlähmung nach trau¬ 
matischer Herzruptur. Lungenödem. Hämatoperikard. Es fand 
sich am rechten Ventrikel eine 1,5 cm lange Verletzung ca. 
6 cm über der Herzspitze, eine kleinere nahe der Herzspitze. 
An der Rückwand des rechten Vorhofes fand sich eine elliptische 
Zerreißung der Vorhofwand von 2—3 cm Durchmesser. Es 
dürfte sich in diesem Falle ein akzessorischer Kreislauf ent¬ 
wickelt haben, der vom Herzbeutel durch den rechten Vorhof 
in den rechten Ventrikel, von diesem wieder in den Herzbeutel 
führend, eine vollständige Tamponierung des Perikards nicht 
zuließ. Auf andere Weise erscheint ein so langes Überleben 
bei der Größe der Vorgefundenen Verletzung nicht erklärlich. 

J. Meyer, Lübeck. 


\ 

Über die Bestimmung der Seh&delkapuitit u 
der Leiche. 

Von M. Reichardt. 

(Allgemeine Zeitschrift für Peyehiatrie. Bd. 62, H. 6 und 

In der Würzburger Klinik sind Messungen üW: 
hältnis von Hirngewicht und Schädelkapazität angestell? * 
Es hat sich herausgestellt, daß die Schädelkapazitftt 
raetern) meist um 12—14% größer ist als das dazi* 
Hirngewicht (in Gramm). Zahlen von 10—16% Dithr^ 
das gewöhnliche. Zahlen von 20% (und +) Differenz 
von 5% (und —) Differenz, können im allgemeine: 
Anhaltepunkt für eine pathologische Himverklemem^ 
-Vergrößerung abgeben. Die Messung wurde durch A: 
mit Wasser vorgenommen, wobei die Dura von dem ScL 
und der hintern Schädelbasis abgezogen wird. Die Kai - 
dabei genau horizontal sein, die Schädelbasis darf da* 
nicht durchlassen. 

Über die Wirkungen der Kastration. 

Von Dr. P. C. Möbius, Leipzig. 

(Beltrig« snr Lehre von den Geschlechttuntenchieden. Heft 3/4. Helle i ‘ 
▼on C. Merhold. 1906.) 

Nach einer historischen Einleitung über die Entsteh::. 
Kastration geht Verfasser dazu über, zusammenzusteErt 
man bisher über die Folgen der Kastration weiß. Im * 
liehen handelt es sich um die Beantwortung der Frage. * 
Veränderungen ein treten, wenn die Keimdrüsen entferr 
irgendwie zerstört worden sind. Verfasser geht die *L 
Organe durch und unterscheidet bei jedem einzelnen i 
änderungen bei Männern, bei Weibern, bei männlichen ' 
und bei weiblichen Tieren. Außerdem wird jedesma 
schieden, ob es sich um die im unreifen oder im reifes 
Kastrierten handelt. Es werden so nacheinander bespn-a 
Veränderungen der Geschlechtsteile und der Brüste, derfo 
des Fettbestandes, der Haut und ihrer Anhänge, der 1fr 
Drüsen und anderer innerer Organe, des Kehlkopf 
Schädels, des Gehirns und der seelischen Tätigkeit 
interessantesten sind die Untersuchungen über die Verfaß- 
des Schädels und Gehirns. Durch das Studium der Ar 
Gail8 ist M. zuerst veranlaßt worden, sich um die Wirt 
der Kastration zu kümmern. Im wesentlichen kommt er 
die Ansichten Galls zu bekräftigen. Es wird bewiesen, 1- 
Kastration nicht nur den Schädel überhaupt verändert, 
hauptsächlich auf die Umgebung des Hinterhauptloches i 
über ihm liegenden Teile wirkt, es wird ferner sehr wahr | 
lieh gemacht, daß einseitige Kastration auf die gegenüberiK 
Seite des Hinterhauptes wirkt. Im übrigen ergibt sich, dt | 
Kastration im jugendlichen Alter die Ausbildung der sekw- v ‘ 
Geschlechtsmerkmale hemmt, nach Beendigung des Wa t* 
dagegen verhältnismäßig geringe Wirkungen hat. 

J. Meyer, Lübeck 

Unvollständige Doppelbildung des unteren 
endes. Sinns nrogenitalis and Nabelbroeh -V ^ 
16jährigen Knaben. 

Von Kreiswundarzt z. D. Dr. Mayer in Simmem. 

(Zeltachr. f. Med.-Beamte 1905. Nr. 1& 8. 685.) 

Das beschriebene Individunm war als Knabe auf^ 
und hatte sich auch so gegeben. Ein Herzleiden machte ^ 
Leben ein Ende. Sektion wurde leider nicht gestattet, j 
eine photographische Abbildung wurde erlaubt, die der ^ 
beigefügt ist. Der Befund war kurz folgender. Gesicht ^ 
Brust von männlichem Typus. Am rechten Oberschenkel ^' 
oben eine Narbe von der Amputation eines überzählige*^ 
Beines, die im ersten Lebensjahre ausgeführt worden 
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Stelle des Nabels nimmt ein großer Nabelbrach ein. Zwischen 
den sehr weit auseinanderst eben den Beinen liegt rechts eine 
9»/2 cm lange Spalte. Sie ist beiderseits von Hautwülsten um¬ 
geben, die den Charakter großer Schamlippen tragen und von 
einem deutlich entwickelten behaarten Mons Veneris überragt 
werden. Zwischen ihnen ein mit glatter Schleimhaut ausge¬ 
kleideter Spalt, der blind endet. Neben dieser weiblichen 
Bildung liegt links, 6 cm von der linken, 13 l /2 von der rechten 
Spina Heum entfernt, ein 4 cm langer Penis mit Glans und 
Urethralöffnung, darunter ein Skrotum mit einem Hoden; 1 cm 
dahinter die Analöffnung. Der dem Penis entsprechende Scham¬ 
berg ist nur angedeutet und haarlos. In der Tiefe sind zwei 
Symphysen zu fühlen. Die untere Hälfte des Körpers ist also 
aus einer Doppelbildung hervorgegangen. 

Der Fall ist äußerst selten. Verf. hat aus der Literatur 
nur einen ähnlichen anziehen können. Ktg. 

Der gewaltsame Tod, seine gerichtsärztliche und straf¬ 
rechtliche Bedeutung im Königreich Preußen. 

Von Med-Rat Dr. G. Puppe, Königsberg. 

(Zeitschr. für ärztliche Fortbildung, liHIC, Nr. 6.) 

Im Jahre 1903 starben von 35 565 445 Preußen überhaupt 
707 950, darunter gewaltsam 21 501 und zwar durch Selbstmord 
7470, Mord 690 und Verunglückungen 13 341. Es starben also 
in Preußen unter 100 Verstorbenen nicht weniger als 3 ge¬ 
waltsam. Gruppiert man die Fälle von Selbstmord nach den 
drei Abteilungen gewaltsame Erstickung, Trauma und Ver¬ 
giftung, so ergibt sich 76,5 Proz. für gewaltsame Erstickung 
19,5 Proz. für Trauma und 4 Proz. für Vergiftung. Bemerkens¬ 
wert erscheint die relativ geringe Beteiligung der katholischen 
Bevölkerung am Selbstmord. Von den Fällen von Mord und 
Totschlag fallen auf gewaltsame Erstickung 21 Proz., Trauma 
64 Proz. und Vergiftung 0,15 Proz. Es ist von hohem Interesse, 
daß eine Zusammenfassung^ der durch Verunglückung umge¬ 
kommenen Personen ähnliche Resultate liefert, nämlich 26 : 65 
: 3,6 Proz. Die Frage nach dem Verschulden eines Dritten 
bei den gewaltsamen Todesfüllen ist nicht leicht zu beantworten. 
Im allgemeinen stehen den 21 000 Fällen von gewaltsamen Todes¬ 
fällen in Preußen 1900 etwa 1000 Fälle von Verurteilung 
gegenüber, d. h. von 100 Fällen von gewaltsamem Tod waren 
nur 5 derart, daß die Verurteilung eines Schuldigen eintrat. 

J. Meyer, Lübeck. 

Zur Kenntnis der intrauterinen Totenstarre. 

Von Dr. G. Sommer in Nieder-Mendig. 

(Münch, med. Wochcnachr. 1906, Nr. C.) 

Verfasser bestätigt an der Hand dreier Fälle seiner geburts¬ 
hilflichen Praxis, die, wie er angibt, nur klein ist, die in Volk¬ 
manns Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge, Nr. 343 von 
Seitz-München niedergelegte Beobachtung, daß alle intrauterin 
absterbenden Früchte der Totenstarre verfielen. 

In einem Falle des Verfassers war die Starre so hoch¬ 
gradig, daß eine Wendung unmöglich war und die Frucht zer¬ 
stückelt werden mußte, wobei Uterusruptur eintrat. 

Seelhorst. 

Haut Verbrennung durch elektrischen Kurzschluß. 

Von Dr. Jellinek, Wien. 

(Wiener med. Wochontclirift 1906, Nr. 1!.) 

Jellinek beobachtete bei einem durch elektrischen Kurz¬ 
schluß (Wechselstrom von 300 Volt Spannung) verunglückten 
Monteur eine bisher noch nicht beschriebene Veränderung der 
Haut. Das Gesicht und zum großen Teil beide Hände sind 
braun, ähnlich wie bronzefarben, verfärbt; besonders der Daumen 
der linken Hand und der Nagel daselbst sind dunkelbraun ver¬ 
färbt, als ob man die Stellen mit Lapisstift bestrichen hätte; 


jegliche Entzündungserscheinung fehlt an dieser Stelle. Außer 
dieser Braunfärbung hat die Haut im Gesicht und an der 
rechten Hand leichtere Verbrennungen erlitten (Rötung, 
Schwellung, stellenweise blasenförmige Abhebung der Epidermis). 
Die Entstehungsursache liegt einerseits in der Hitzewirkung des 
elektrischen Lichtbogens, anderseits in dem Niederschlage von 
Metalloxyden, welche sich durch die gasförmige Verpuffung von 
Metallteilen im Lichtbogen gebildet haben. Keine Allgemein¬ 
erscheinungen. Die Kleider des Verletzten lassen einen Metall¬ 
beschlag erkennen. Lehfeldt. 


Chirurgie. 

Zur operativen Behandlung der eitrigen Meningitis. 

Von Prof. Dr. V. IIinsberg, Breslau. 

(Zeitschr. f. Ohrenheilk. 60. Bd. S. Heft 8. 261.) 

Schon früher sind in den Fachzeitschriften einige spärliche 
Fälle von Erkrankungen an eitriger Gehirnhautentzündung be¬ 
schrieben worden, die durch operatives Eingreifen zur Heilung 
gelangten. In der vorliegenden Arbeit stellt Hinsberg unter 
Veröffentlichung einer eigenen Beobachtung alle einschlägigen 
Fälle, auch die aus neuester Zeit, zusammen und kann dabei 
feststellen, daß mindestens zehnmal Heilung und fünfmal eine 
erhebliche Besserung durch die Operation erzielt wurde. 

Es kommt bei der Operation in erster Linie darauf an, 
zunächst die Stelle, an der die Infektion erfolgt ist, breit frei 
zu legen; unerläßlich ist aber das Eingehen gerade an dieser 
Stelle nicht, wie ein von Kümmell beobachteter und geheilter 
Fall beweist, in welchem, ohne Rücksicht auf den Ort der In¬ 
fektion, einfach die bei Rückenlage tiefste Stelle der Hirnbasis, 
nämlich die Gegend des Hinterhauptlappens, als Operationsstelle 
gewählt wurde. Nach Freilegung der Dura wird diese ge¬ 
spalten und nun der Duralsack, der Raum zwischen Dura und 
Aracbnoidea, entweder durch gut >saugende Tampons oder durch 
dünne Drainröhren einer dauernden kräftigen Drainage’’ unter¬ 
worfen. 

Die erzielten Erfolge lehren, daß es nicht richtig ist, bei 
sicher festgestellter Meningitis jeden operativen Eingriff, auch 
am Ohre, am Warzenfortsatz, zu unterlassen, wie dies seither 
wohl vielfach die Ansicht in fachärztlichen Kreisen war, sondern 
daß auch dann noch oder vielmehr gerade dann noch erst recht, 
ein energisches operatives Vorgehen gerechtfertigt ist. 

Richard Müller, Berlin. 

(Aus der Universitäts-Poliklinik für Ohren- usw. Krankheiten 
in Breslau [Prof. Dr. Hinsberg].) 

Über Arrosion der Carotis bei peritonsillären Abszessen. 

Von Dr. Paul Lebram, Ohrenarzt in Berlin. 

(Zeitschr. f. Ohrenheilk., 51. Bd., 1. Heft, S. 1). 

Arrosion der Carotis im Gefolge eines peritonsillären 
Abszesses gehört glücklicherweise zu den seltenen Vorkomm¬ 
nissen. Lebram teilt zwei selbst beobachtete Fälle mit und 
hat außerdem 23 Fälle in der Literatur gefunden, über die er 
ebenfalls berichtet. Wie die anatomischen Verhältnisse im 
Rachen liegen, ist bei jedem peritonsillären Abszeß die Möglich¬ 
keit gegeben, daß der eitrige Prozeß die Carotis interna erreicht. 
Kommt es dann zu einer Arrosion der Carotiswand, so tritt 
entweder eine rasch tödlich verlaufende Blutung ein, oder es 
bildet sich, wenn das Loch in der Arterienwand klein ist, all¬ 
mählich durch tropfenweise austretendes Blut ein Aneurysma 
spurium, desseu Wandungen mit denen der Abszeßhöhle iden¬ 
tisch sind. 

Die Diagnose dieses Aneurysma spurium bietet unter Um¬ 
ständen große Schwierigkeiten. Wird es nicht als solches er¬ 
kannt, wird es vielmehr nur für den einfachen Abszeß gehalten, 
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so kann ein Einschnitt leicht eine rasch tödliche Blutung herbei¬ 
führen; denn während das Blut aus der Carotis durch die kleine 
Perforationsstelle nur tropfenweise in die Abszeßhöhle hinein¬ 
sickerte, so lange dem Druck in der Arterie der in dem Abszeß 
herrschende Druck entgegenwirkte, so wird sofort mit dem 
Wegfall dieses letzteren eine stärkere Blutung eintreten, welche 
das Loch mit seinen morschen Bändern alsbald erweitert und 
so in kürzester Zeit zum Tode führen kann. Einer von den 
beiden eigenen Fällen Lebrams nahm diesen Verlauf: das 
Kind starb zwei Minuten nach der Inzision, ehe an weitere 
therapeutische Eingriffe gedacht werden konnte. 

Wird die Arrosion rechtzeitig erkannt, so bietet die Unter¬ 
bindung der Carotis communis Aussicht auf Bettung des Kranken, 
wie dies Lebrams anderer Fall beweist. 

Bichard Müller, Berlin. 

Zur Extraktion von Fremdkörpern ans den Bronchien. 

Von Prof. Hinsberg, Breslau. 

(All?. med. Zentralst?., 1906, Nr. 6.) 

Die Schwierigkeit der Killian’schen Bronchoskopie läßt 
sich umgehen, wenn man die Tracheotomie ausführt (Broncho- 
skopia inferior). Mit dieser Methode gelang es Hinsberg, einen 
V 4 Jahr vor dem Unfall aspirierten Kirschkern aus dem Unter¬ 
lappen der Lunge, 37 cm von der Zahnreihe aus, zu entfernen. 
Der Fremdkörper war erst durch methodisches Absuchen der 
Bronchien mittelst der oberen Bronchoskopie gefunden worden; 
eine Extraktion war aber auf diesem Wege nicht möglich, weil 
kein hinreichend weites Bohr durch die Glottis eingeführt 
werden konnte. Lehfeldt. 

Zur Kasuistik der Fremdkörper im Hagen und 
Darmkanal. 

Von Dr. Weißbart in München. 

(Münch, med. Wochen ehr. 1900, Nr. 15.) 

Unter dem Bilde der Einklemmung eines Gallensteins im 
duct. cysticus (Kolikschmerzen, typischer Druckempfindlichkeit, 
fühlbarer Anschwellung und Dämpfung am Ort der Gallenblase, 
blassen Stuhlganges ohne Ikterus) erkrankte eine 44 jährige 
Dame, die, aus gichtischer Familie stammend, schon wiederholt 
Badekuren wegen Gallenstein- und Nierensteinleiden hatte machen 
müssen. Als corpus delicti ging mit dem Stuhlgang ein 3 l / 2 cm 
langes Stück Kalbsrippe ab, von dessen Verschlucken die 
Patientin nichts wußte und nach dessen Entfernung alle Symp¬ 
tome sofort schwanden. Dasselbe war an einem Ende glatt 
(Gelenkende), am anderen zackig und dürfte sich wohl im 
Duodenum, die Vatersche Papille wenigstens teilweise verlegend, 
mit dem zackigen Ende festgespießt haben. (Literaturangabe 
und Anführung anderer ähnlicher Fälle.) Seel borst. 

Traumatische Hydronephrose bei einem 21jährigen 

Manne. 

(Vorstellung von Dr. Steintlial im Ärztlichen Verein zu Stuttgart. Dtsch. med. 

Woclienachr. 1906, Nr. 12.) 

Drei Jahre nach einem Sturz aus großer Höhe entwickelte 
sich unter typischen Kolikanfällen eine Geschwulst unter dem 
linken Kippenbogen. Sie war faustgroß, zeigte bei Druck von 
der Lumbalgegend her deutliches Ballotement und war vom 
Kolon zu differenzieren. Vorsichtige Punktion mit einer feinen 
Nadel von der Nierengegend her entleerte 400 ccm leicht ge¬ 
trübter Flüssigkeit, deren chemische Untersuchung 0,6 Proz. 
Harnstoff ergab. Keaktion neutral; Spezifisches Gewicht 1,0066. 
Mikroskopisch rote und weiße Blutkörperchen, aber keine 
Formelemente und Mikroorganismen. Der spontan entleerte 
Urin war einige Tage nachher bluthaltig, dann wieder klar. 
Zur Zeit der Vorstellung bot Patient keine objektiven Symp¬ 
tome mehr. Doch glaubt St. nicht an die dauernde Beseitigung 


des Leidens und warnt außerdem vor Probepunktionen, wenn 
man nicht alles für den unmittelbaren Anschluß eines weiteren 
Eingriffes vorbereitet hat, weil bei eitrigem Inhalt solcher 
Hydronephrosen retroperitoneale Phlegmonen oder bei ganz 
dünnen Wandungen Urininfiltrationen entstehen können. Ktg. 

Innere Medizin. 

Über Goldscheiders Methode der Herzperkussion 
(Orthoperkussion). 

Von Dr. Curschmann und Dr. Schlayer, Tübingen. 

(Dtsch. med. Wochenschr. 1905, Nr. 60 und 51.) 

Goldscheider will weder die relative noch die absolute 
Herzdämpfung, sondern die wirkliche Herzgröße feststellen. Er 
übt nur Finger - Fingerperkussion, das Nagelglied des möglichst 
bis zum rechten Winkel gebeugten Fingers wird in genau 
sagittaler Bichtung im Interkostalraum auf die Brustwand auf¬ 
gesetzt und nun so leise von außen nach innen auf die Herz¬ 
dämpfung zu perkutiert, daß der Schall bei ruhiger Umgebung 
nur eben vernehmbar ist. Curschmann und Schlayer haben 
die Methode in der Bombergschen Klinik an etwa 100 Fällen 
nachgeprüft, indem der eine die Perkussion ausführte, während 
der andere mit dem Moritzschen Orthodiagraphen die radio¬ 
graphische Prüfung übernahm. Das Ergebnis war ein über¬ 
raschend genaues Übereinstimmen der Dämpfungstigur mit dem 
Böntgenbild, so daß die Verfasser die Methode warm empfehlen. 

Lehfeldt. 

Über endemisehe Herde der epidemischen Genickstarre 
nnd ihre Bekämpfung. 

Von Springfeld. 

(Zeitschrift für Medizinalbeamte, Nr. 8, 1906.) 

Von 1882 bis 1906 kamen im Begierungsbezirk Arnsberg 
490 Fälle von epidemischer Genickstarre vor, die sich auf sämt¬ 
liche Kreise, aber nur auf 159 von 3000 Ortschaften verteilen. 
Die Stadtkreise waren relativ gering beteiligt. Springfeld 
konnte beobachten, daß es alte Genickstarrenester und -Häuser 
gibt, für die keine neue Einschleppung angenommen werden 
kann. Zwischen den zeitlich getrennten Fällen muß es leichtere 
Zwischenglieder geben; anderseits ist aber auch die Annahme 
nicht von der Hand zu weisen, daß während der Intervalle der 
Erreger sich nicht in Menschenleibern, sondern in der Außen¬ 
welt fortpflanzt. 

Verfasser empfiehlt für eine einheitliche Bekämpfung der 
Seuche in der ganzen Monarchie gegebenenfalls: 

1 . Die Anmeldung der Verdachtsfälle; 

2. den Sektions zwang; 

3. die Anmeldung aller Gehirnentzündungen. 

Bermbach, Cöln. 

Über Takzineerkrankung des Auges, 

Von Dr. L. Alexander, Augenarzt in Nürnberg. 

(Münch, med. Wochenschr. 1906 Nr. 11.) 

Im Jahre 1905 hatte Hofrat v. Förster über 4 Fälle be¬ 
richtet, in welchen Übertragung von Vakzine auf die Conjunc- 
tiva bulbi zur Entwicklung von Pusteln und Geschwüren 
geführt hatte. Verfasser fügt einen neuen Fall hinzu. Bei 
einem 172 jährigen Kinde kam es am 9. Tage nach der Impfung 
zu einer verbreiteten Pustelbildung am rechten Handgelenk, 
linken Knie, behaarten Kopf und am Gesicht; speziell an der 
Nasenwurzel und an der Verbindungsstelle des oberen uud 
unteren Lides beider Augen. Die Konjunktiva war ergriffen, 
es bestand Fieber; doch blieben die Hornhäute intakt und die 
ganze Eruption heilte bis zum 16. Tage ab. Es war lediglich 
eine antiseptische Lidsalbe von 0,003 Sublimat auf 10 Fett 
angewandt und durch Fixirung der Arme in Pappmanschetten 
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dafür gesorgt worden, daß das Kind die Autoinokulation nicht 
fortsetzen konnte. Denn darum handelte es sich hier, wie in 
allen ähnlichen Fällen. Die Gelegenheit zur Übertragung der 
Lymphe von den gut entwickelten Impf blättern mittelst der 
Finger auf aufnahmefähige Exkoriationen war bei diesem 
Kinde durch ein verbreitetes Ekzem besonders günstig gewesen. 

Der Hauptwert der dankenswerten Arbeit für die Kollegen, 
die Material über Impfschädigungen suchen, liegt im 2. Teil, 
der aus einer reichen Literatur die Kasuistik ähnlicher Ereig¬ 
nisse heranzieht und für die Prophylaxe beachtenswerte Winke 
gibt. Es berührt merkwürdig, zu erfahren, daß besonders 
Ärzte — und zwar nicht bloß in der vorantiseptischen Zeit — 
sich durch Kratzen mit den Fingern an der Nase und an den 
Augen diese Infektion zugezogen haben, die in einem besonders 
unglücklichen Falle dem betreffenden Arzt ein Auge kostete. 
Gleichwohl ist diese Übertragung so selten, daß es sehr be¬ 
schäftigte Augenärzte gibt, die sie nie gesehen haben. ' Die 
Diagnose kann recht schwierig werden; schon die bloße Infektions¬ 
möglichkeit wird ihr zur Stütze dienen müssen. Glücklicher¬ 
weise verläuft das Leiden meist gutartig; die Empfänglichkeit 
für das Impfvirus wird bald abgestumpft. 

Prophylaktisch ergibt sich die Pflicht eines weiteren Aus¬ 
baues der Impfkautelen. Namentlich für die eigene Person des 
Arztes und für die Umgebung des Impflings, sowie durch 
Schutzverbände für diesen selbst. Kinder mit Ekzem oder 
Prurigo sollten möglichst zurückgestellt werden. — An dem 
ungeheuren Nutzen der Impfung können die mitgeteilten Fälle 
nichts ändern. Die Zahlen der beobachteten Augenerkrankungen 
verschwinden völlig vor der Masse unheilbarer Erblindungen, 
welche unter der Herrschaft der Variola zu verzeichnen waren. 

Ktg. 

Die Verhinderung der Verbreitung des Keuchhustens. 

Von Dr. Berger, Kreisarzt in Hannover. 

(Z. f. Med.-Beamte 1906, Nr. 7.) 

Das Preußische Seuchengesetz vom 28. August 1905 und 
die Ausführungsbestimmungen vom 5. Oktober 1905 enthalten 
nichts über den Keuchhusten. Frühere Vorbeugungsmaßnahmen, 
wie z. B. die vom Verfasser angeiührten vortrefflichen Ab¬ 
sonderungsbestimmungen in Norderney, können daher nicht auf¬ 
recht gehalten werden. Trotzdem ist es nötig, Sfchutzmaßnahmen 
zu treffen. Denn sowohl der gern verordnete Luftwechsel 
keuchhustenkranker Kinder, wie die Entfernung noch gesund 
scheinender Geschwister sind Mittel, die Krankheit weiter zu 
verbreiten. Verfasser wünscht daher neben allgemeiner Auf¬ 
klärung der Bevölkerung eine Anzeigepflicht der Ärzte ein¬ 
geführt zu sehen, sowie Bestimmungen über die Beobachtung 
und Absonderung Kranker und Verdächtiger. Ferner soll die 
Überführung von Kindern aus Familien und Hänsern, in denen 
Keuchhusten herrscht, nach anderen Orten nur auf Grund poli¬ 
zeilicher Erlaubnis statthaft sein. Diese Erlaubnis müßte sich 
auf ein ärztliches Gutachten stützen, welches die Inkubations¬ 
zeit besonders zu berücksichtigen hätte. 

Die Maßnahme würde nach § 11 des preußischen Gesetzes 
eines Beschlusses des Staatsministeriums bedürfen. Ktg. 

Eine Diphtherie-Epidemie in einem Hotel. 

Von Büsing. 

(Zeitschrift für Medizinalboamte, Nr. 8, 1906J 

In einem Hotel in Bremen erkrankte die Tochter des Leiters 
an Diphtherie, innerhalb der nächsten 14 Tage erkrankten noch 
zwei weitere Hotelbedienstete. Auf Anordnung der Medizinal- 
behörde wurden am 15. bis 19. Tage nach »Auftreten des ersten 
Falles sämtlichen Hotelangestellten (71), die scheinbar fast 
alle gesund waren, Rachenabstriche entnommen. Die bakterio¬ 


logische Untersuchung derselben ergab sechsmal virulente, ein¬ 
mal avirulente Diphtheriebazillen. 64 Fälle wurden frei befunden. 
Der Verdacht erscheint begründet, daß als Zwischenträger der 
Hausknecht fungierte, der für die Familie des Wirtes und das 
Personal die Schuhe zu putzen hatte. 

Da die Krankheit fieberlos und unter dem Bilde einer ein¬ 
fachen Angina verlaufen kann, so ist für die Diagnose die 
bakteriologische Untersuchung sehr wichtig. Von sämtlichen 
Personen, die mit einem Diphtheriekranken in Hotels, Kranken¬ 
häusern usw. in Berührung gekommen sind, sind Halsabstriche 
anzufertigen und bakteriologisch zu untersuchen. Bazillenträger 
sind so lange zu isolieren, bis sie frei von virulenten Diphtherie¬ 
keimen befunden werden. Bermbach, Cöln. 

Beobachtungen über die bazilläre Dysenterie im 
Stadtkreis Barmen (1904 und 1905). 

Von Lüdke. 

(Deutsche med. Wochenscbr. 6 u. 6, 1906.) 

Als die Erreger der Ruhr sind anzusehen: 

1. Der vonShiga 1897 und Kruse 1899 beschriebene Bazillus. 
Er ist der Erreger der in Japan, im Reg.-Bez. Danzig und im 
rheinisch-westfälischen Kohlenrevier herrschenden Ruhr. 

2. Der vou Fl ex n er 1899 beschriebene Bazillus. Er war 
der Erreger der Epidemie auf dem Truppenübungsplatz Gruppe 
und in einer Wiener Kaserne. Er bildet in Lackmus* Mannit- 
Agar und in Lackmusmolke Säure, in letzterer wird jedoch die 
Reaktion nach 5—6 Tagen alkalisch. 

3. Das von Celli 1896 isolierte Bacterium coli dysentericum. 
Etwas kleiner als der Krusesche Bazillus, dem Bact. coli 
comm. wegen seiner Eigenbewegung sehr nahe stehend, koaguliert 
es, was der Krusesche Bazillus nie tut, Milch in 3—5 Tagen. 
Die Angabe, daß das Cellische Bakterium sich vom Kruse- 
sdien durch die Fähigkeit in Traubenzuckerlösungen Gasblasen 
zu bilden, unterscheide, kann Verfasser nicht bestätigen. 

Diese drei Stämme sind von einander durch ilirfc Agglu¬ 
tination verschieden. 

Das Serum von Dysenterie-Rekonvaleszenten agglutinierte 
das Cellische Bakterium bei einer Verdünnung von l / 20 stärker 
zweimal, neunmal gar nicht, bei einer Verdünnung von 7200 
7goo> dagegen das Krusesche vollständig. Das Serum von mit 
Cellischen Kulturen immunisierten Kaninchen agglutinierte 
das Bakterium Celli bei V1500 bis 7:»ooo> das Flexnersehe bei 
7"io» das Krusesche noch nicht bei V:>o- Das Serum der mit 
Kruseschen bzw\ Flexner sehen Kulturen immunisierten 
Kaninchen agglutinierte nur den zur Vorbehandlung benutzten 
Stamm in höchster Verdünnung, die andern Stämme gar nicht 
oder höchstens bei der Verdünnung von 7>> Ein durch Immuni¬ 
sieren mit dem Toxoprotein des Cellischen Stammes ge¬ 
wonnenes Eselserum agglutinierte das Cellische Bakterium. 

Bei der Barmener Epidemie handelte es sich um den 
Shiga-Kruseschen Erreger. Die Seuche setzte langsam ein 
und fiel langsam ab. Jedes Jahr befiel sie einen andern Stadt¬ 
teil. Verantwortlich zu machen für die Ausbreitung der Seuche 
sind die schlechten Hausentwässerungsanlagen (offene Rinnen 
auf den Höfen, die von Haus zu Haus liefen!) und die unge¬ 
sunden Wohnungsverhältnisse des Proletariats. Relativ groß 
war die Mortalität der Kinder und des weiblichen Geschlechts. 
Die Inkubationszeit betrug 3—10 Tage; Prodrome traten nicht 
auf. Die Wirkung des Kruseschen Serums war in 23 Fällen 
sehr günstig. Die Zahl der Stuhlentleerungen sank rapid unter 
Schwinden des Tenesmus und der Leibschmerzen und unter 
Besserung des Allgemeinbefindens. Nur ein Fall endete tödlich; 
hier war allerdings die Injektion erst am 12. Krankheitstage 
und bei einem sehr geschwächten Kinde gemacht worden. Während 
der Rekonvaleszenz wurden seröse Ergüsse in Knie- und Fuß- 
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gelenke, in welchen sich keine Ruhrbazillen vorfanden, und als 
Nachkrankheiten eitrige Konjunktivitis einigemale beobachtet. 

Bermbach-Cöln. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Tatbestands-diagnostische Reproduktionsversuche. 

Von Max Wertheimer in Prag. 

(Archiv für Kiiminal&ntbropologie und Kriminalistik I*d. 22.) 

Diese psychologischen Versuche sollen zur Erforschung 
dienen von Personen, die um einen bestimmten Tatbestand 
wissen. 

Die Versuchspersonen haben eine Geschichte (Reproduktions¬ 
komplex), die Ähnlichkeit hat mit einer vorher zugrunde ge¬ 
legten Geschichte (Tatbestand, Vorkomplex), zu reproduzieren. 
Dabei ergibt sich, daß die mit dem Tatbestand vertrauten 
Versuchspersonen ihr Wissen durch Verfälschungen und Hinzu¬ 
fügen von Tatsachen aus dem Vorkomplex verraten. Ein den 
Fragen des Experimentators vorausgeschickter Assoziations¬ 
versuch bezweckt die Bereitschaft von Inhalten des Tatbestands 
zu erhöhen bzw. den Amalgamierungsprozeß der beiden Komplexe 
bei den wissenden Versuchspersonen zu erhöhen. 

Es folgen drei Beispiele: 

Auf Grund eines in einem Briefe niedergelegten Erpressungs¬ 
versuchs (Tatbestand) wird zum Teil mit unveränderter Hinüber¬ 
nahme einiger Tatsachen aus dem Vorkomplex, zum Teil aber 
auch mit Abänderung und Ersetzung einiger Tatsachen durch 
ähnlich klingende ein Reproduktioskomplex gebildet und darauf 
eine Assoziationsreihe hergestellt. Die Zusammenstellung der 
dabei von den Versuchspersonen gemachten Fehler ergab ein 
Überwiegen von Komplexfehlern (Vorkomplexangaben, die nicht 
oder anders im Reproduktionskomplex vertreten waren) und an¬ 
deren Fehlern bei den mit dem Vorkomplex Vertrauten. 

Noch stärker ausgesprochen war das Wachstum der ab¬ 
soluten Fehlerzahl der Wissenden bei einem zweiten Versuch, 
wobei die Entdeckung einer Falschmünzerbande den Vorkomplex 
bildete. 

Bei einem dritten Versuche war der Tatbestand nicht durch 
eine zu lesende Geschichte gegeben, sondern durch reale Um¬ 
stände (eine tatsächlich eingerichtete Falschmünzerwerkstätte 
wurde gezeigt). Auch hier ließen sich durch den Versuch die 
mit dem Tatbestand Vertrauten von den Nichteingeweihten 
unterscheiden, ohne daß die Wissenden merkten, wenn sie sich 
verraten hatten. 

Zum vollen Verständnis der hier angedeuteten Einzelheiten 
muß das Original nachgelesen werden, was es bei der Bedeutung, 
die diesen psychologischen Versuchen zukommt, auch verdient. 

Horstmann, Treptow a. Rega. 

Beurteilung kindlicher Charaktere vom medizinischen 
Standpunkte. 

Von Dr. Koloman Szegö, Sanatoriumleiter in Abbazia. 

(Wiener medizin. Wochenschr., 50. Jahrgang Nr. 14) 

Bei der ärztlichen Behandlung von blutarmen und nervösen 
Kindern des intelligenten Mittelstandes hat Verfasser mit Liebe 
und Verständnis sein Augenmerk auch auf die psychische Ent¬ 
wicklung des Kindes gerichtet. Seine langjährigen Erfahrungen 
haben ihm gezeigt, daß allerlei nervöse Erscheinungen und sitt¬ 
liche Ausartungen in der erblichen Anlage und der fehlerhaften 
Erziehung von seiten der Eltern ihren Grund haben. Die Be¬ 
kämpfung dieser Übel hätte mit einer Behandlung der Eltern 
oder mit einer Entfernung der Kinder aus dem Elternhause zu 
beginnen. 

Gewarnt wird vor einer Körper und Geist in gleicher Weise 
schädigenden Verwöhnung und Verzärtelung, vor einer über¬ 


mäßigen Berücksichtigung des Kindes, die leicht bei demselben 
den Wert der eigenen Person gesteigert erscheinen läßt und 
der Eitelkeit, egozentrischen und hypochondrischen Neigungen 
Vorschub leistet, vor einer maßlosen Anspornung des Ehrgeizes, 
vor einer verfrühten Belehrung über den Wert materieller Güter 
und namentlich vor der Preisgabe eigener Schwächen (Furcht, 
Angst) in Gegenwart der Kinder. 

Geselligkeit, das den Mut und das Selbstvertrauen hebende 
Turnen, die Aufnahme von Kraftproben jeder Art mit Alters¬ 
genossen sind zu pflegen. Manch guten pädagogischen Wink 
bringen S.’s Ausführungen. 

Als laudator temporis acti spricht Verfasser von Kindern 
mit „modernem“ d. h. minderwertigem Charakter und glaubt 
eine Verschlechterung des kindlichen Charakters im allgemeinen 
als Ausfluß unserer modernen Lebensauffassungen annehmen zu 
dürfen. Darin wird ihm nicht jeder beipflichten. 

Horstmann, Treptow a. R. 

Über Moral insanity. 

Von Dr. Joh. Longard, Gerichtsarzt a. D. in Heidelberg. 

(MonHtBschr. f. Kriminalpaychologie und StrafrecbUreforni. 2. Jhrg., Heft 11 u. 12.) 

Parallel mit der Lehre von den Monomanien, die in gleiche 
Bahnen einlenkte, kam man dazu, die Seele und die seelische 
Tätigkeit als Ganzes aufzufassen, und dementsprechend die 
Seele, respektive das Gehirn und das Gehirnleben als Ganzes 
als krank und defekt zu halten, wenn es auf wichtigen Ge¬ 
bieten erhebliche Defekte aufwies und andererseits auch nur 
dann von einem krankhaften Zustand zu sprechen, wenn sich 
deutliche Zeichen eines allgemein krankhaften geistigen Verhaltens 
vorfanden. So kam man schließlich dazu, die moralischen Defekt¬ 
menschen unter die Imbezillen zu subsumieren und den Namen der 
Moral insanity ganz fallen zu lassen. In England ist letzterer 
aber noch heute gang und gäbe. 

Die italienische Schule LomVrosos verquickt die „Moral 
insanity“ vollkommen mit der Lehre vom delinquento nato und 
behauptet, daß der dritte Teil der Verbrecher sowohl körperlich 
als geistig diejenigen Eigenschaften an sich trage, die man 
früher eben als moral insanity im engeren Sinne zusammenfaßte. 

Nur ein kleiner, aber um so schwererwiegender Teil der 
deutschen Ärzte schließen sich der italienischen Lehre ganz 
oder teilweise an, Sommer, Bleuler, Gaupp; auch das Ka¬ 
pitel „der geborene Verbrecher“ im Kräpelin ist nicht wesent¬ 
lich abweichend von der italienischen Schule behandelt. 

Longard erzählt aus seiner gerichtsärztlichen Praxis den 
Fall eines absolut schlimmen jungen Burschen, der jede nur 
erdenkliche Schlechtigkeit beging und sich deren berühmte, ohne 
auch nur die Spur von Reue oder irgendeinem sittlichen 
Empfinden. 

In der Strafanstalt wurde alles mit ihm versucht, der 
Strafvollzug war aber infolge der absoluten Undisziplinarbarkeit 
in keiner Weise möglich. 

Direktion und Arzt hatten die größten Bedenken, daß der 
Mensch nach Verbüßung der Strafe wieder in Freiheit entlassen 
wurde; und auf Antrag der Direktion des Gefängnisses kam er 
dann auch zur Oberbegutachtung nach Verbüßung seiner Strafe 
in die Provinzialirrenanstalt nach X. Das Gutachten lautete, 
daß von einer Geistesstörung und einer Imbezillität, welche eine 
Anstaltsbedürftigkeit bedinge, gar keine Rede sein könne. 
W. sei eine Verbrechernatur. Er wurde in Freiheit entlassen. 

Was geschah nun? Der Bursche legte sich noch einen 
jüngeren Gesellen zu, und augenblicklich begann eine Kette 
schwerer Verbrechen, darunter die Ermordung eines Fabrik¬ 
direktors, der die Menschen beim Einbruch überrascht hatte. 

L. betont, daß die verbrecherische Neigung sich bei seinem 
Inkulpaten schon in frühester Jugend in excessivstem Maße 
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wickelt hatte. Das allein dürfe aber ebensowenig veranlassen 
3n angeborenen Defekt anzunehmen, wie die Art der ver- 
cherischen. Handlungen an sich, da immerhin Milien und 
siehung allein verbrecherische Neigungen jeder Art zum 
^schein bringen könnten ohne angeborenen Defekt. Deut¬ 
ler zeigt sich der angeborene Defekt in der absoluten Uner- 
hbarkeit und ganz verblüffenden, vollen Unbeeinflußbarkeit, 
□er in der Gefühllosigkeit und Unempfindlichkeit, die in 
3n Lebensphasen ganz kraß, wie wir dies bei Verbrechern zu 
len sonst durchaus nicht gewöhnt sind, zutage tritt, ferner 
einem widerlichen Zynismus, einer Lieblosigkeit gegen die 
lgebnng auch im Gefängnis — die Leute bleiben auch hier 
liert — endlich in Ruhelosigkeit und Unstetheit, die 
nporär Hand in Hand mit expansivstem Verbrechensdrange 
deutend zunimmt. Letzterer Zug ist dem manisch-depressiven 
*esein vielleicht verwandt, übrigens nicht immer bei den In- 
riduen nachweisbar. 

Die Leute sind ferner maßlos und in rücksichtsloser tierischer 
eise egoistisch, triebartig und rasch verfolgen sie ihre je- 
^iligen Wünsche und zwar ganz ohne Rücksicht darauf, daß 
i sich damit im ganzen, besonders im Gefängnis, nur ein recht 
langenehmes qualvolles Leben verschaffen. Erfahrungen 
aclien sie sich niemals zunutze wie die übrigen Gefangenen, 
e sind reine Augenblicksmenschen, Reflexmenschen, und von 
emmungsvorstellungen und Hemmungsgefühlen, welche sich 
ideren bei ihren Willensregungen einstellen und eine gewisse 
tetigkeit des Handelns bedingen, ist bei ihnen keine Rede, 
harakteristisch sind ferner Eitelkeit, überlebhafte Phantasie- 
Itigkeit und als Resultat von beiden die Idee eines merk- 
nrdigen Heldentums. 

Die körperlichen Stigmata sind nach L. keineswegs so nichts- 
agend, wie sie neuerlich öfter hingestellt zu werden pflegen. 

L. will zwar den Namen „moral insanity“ keineswegs wieder 
inführen, andererseits aber verweist er (mit vollem Recht! 
lef.) darauf, wie übel und unzweckmäßig es ist, nur von 
»chwachsinn oder Imbezillität zu sprechen, weil die intellek- 
uellen Defekte doch sehr zurücktreten und das ganze Bild doch 
^anz eigenartige Züge hat. Longard gebraucht gern die 
Bezeichnung „moralische Idiotie“. 

Longard warnt aber, die Häufigkeit dieser Zustände zu 
iberschätzen, wozu die Irrenanstaltsärzte geneigt sein könnten, 
veil sich die betreffenden Individuen bei ihnen zusammendrängen. 
)ie Gefängnisärzte haben mehr Vergleichsmaterial. Auderer- 
teits tritt der geistige Defekt, wo er wirklich vorhanden ist, 
n der Disziplin des Gefängnislebens schärfer zutage. Die 
Irrenanstalten werden übrigens, je mehr sie sich dem Kranken- 
laus-Ideal nähern, desto ungeeigneter für die Aufnahme dieser 
^eute. B. Bernhardt-Dalldorf. 

Ein Fall moralischen Irrseins. 

Von Advokat Przeworski in Krakau. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik. Band 22.) 

Ein 20jähriger beschäftigungsloser Mann, Sohn aus guter 
Familie, erblich schwer belastet, von Jugend auf halsstarrig, 
lügenhaft, wild, unfügsam, hat wiederholt Eltern und Freunde 
bestohlen und dann in Begleitung einer älteren Geliebten weite 
Reisen (Amerika, England) gemacht, die jeweils nach Ver¬ 
geudung des Geldes mit der Rückkehr ins Elternhaus endeten. 

Ein Freund, den er auch bestahl, erstattete Anzeige. In 
dem darauf erfolgten Verfahren kam es zur ärztlichen Begut¬ 
achtung. 

Das Gutachten kommt zu dem Schluß, daß der Explorand 
unheilbar geisteskrank ist. 

Die Geisteskrankheit wird kurzweg mit „moralischem 
Irresein“, einem in der Kriminalistik anerkannten Begriffe be¬ 


zeichnet, unter gleichzeitiger Erläuterung, daß dieser Begriff 
nicht mehr modernen klinischen Anschauungen entspricht. 

Neben einigen körperlichen Degenerationszeichen werden 
Mangel an sittlicher Entwicklung, an dem natürlichen Reue- und 
Schamgefühl, an Ausdauer, ferner die vorhandene gemütliche 
Stumpfheit, Willensschwäche, grundsätzliche Unverbesserlichkeit 
und ein abnormer Egoismus als Symptome der hereditären Ent¬ 
artung angeführt. Horstmann, Treptow a. Rega. 

Simulation und Geisteskrankheit bei Untersuchungs¬ 
gefangenen. 

Von E. Siemerling-Kiel. 

(Berl. klin. Wocbenschr. 1905. Nr. 48.) 

Daß Simulation und Geisteskrankheit sich nicht ausschließeu, 
ist jetzt allgemein bekaunt; daraus aber zu schließen, daß 
sogenannte reine Simulation überhaupt nicht vorkäme, wäre 
unrichtig. Unter 64 begutachteten Fällen des Kieler Materials 
fand S. zwei Simulanten, welche keinerlei Geistesstörung und 
auch keinen irgendwie erheblichen Schwachsinn erkennen ließen. 
Dazu gesellen sich noch einige weitere Beobachtungen, bei denen 
während der Untersuchungshaft sich eigenartige Fälle von Stnpor 
entwickelten, ferner solche, welche sich das Bestehen von 
Epilepsie oder Hysterie zunutze machen wollten, um daraus 
einen Erinnerungsdefekt für die Zeit der Tat zu konstruieren. 
Große Schwierigkeiten für die Beurteilung bieten insbesondere 
die von Ganser beschriebenen Dämmerzustände auf hysterischer 
Basis bei Heeresangehörigen. Die Schwierigkeit wird dadurch 
noch erhöht, daß diese Zustände fast ausschließlich bei Straf¬ 
gefangenen zur Beobachtung kommen. Die Formen, die am 
häufigsten simuliert werden, sind Blödsinnszustände, leichte 
Depressionen und paranoische Zustände. Einige Male versuchten 
Untersuchungsgefangene einen Erinnerungsdefekt vorzutäuschen. 
Schwierig ist auch die Beurteilung der Simnlation, wenn ein 
mäßiger Grad von Schwachsinn nicht ausgeschlossen werden kann. 

Nur die wenigsten Simulanten sind imstande, ein Symptomeu- 
bild, das sie theoretisch konstruiert haben, vorzutäuschen, meist 
kopieren sie Gesehenes. In eine Umgebung von wirklichen 
Geisteskranken gebracht, werden sie unsicher, nehmen spontan 
oder auf direkte oder indirekte Suggestion Manieren und Redens¬ 
arten an, die zu dem von ihnen kopierten Krankheitsbilde nicht 
passen. Ein bloßes Geständnis der Simulation ist oft nicht aus¬ 
reichend, um daraufhin allein die Diagnose zu stützen. Ein 
sehr nützliches Hilfsmittel zum Erkennen der Simulation bilden 
bisweilen hydriatiscke Kuren und die Anwendung des elektrischen 
Stromes. 

Simulation und Geistesstörung. 

Von A. Schott. 

(Archiv für Psychiatrie. Bd. 41, H. 1.) 

Die Simulation von Geistesstörung, deren Vorkommen bei 
völlig Geistesgesunden überhaupt fraglich erscheint, findet sich 
am häufigsten bei degenerierten Individuen. Ein Geständnis 
der Simulation, ebenso wie die Entlarvung der Simulanten be¬ 
weist nichts für die geistige Gesundheit. Alle schwierigeren 
Fälle von Simulation bedürfen einer längeren sachverständigen 
Beobachtung. Die frühere Annahme, daß durch Simulation von 
Geistesstörung der Simulant tatsächlich geistig erkranken könne, 
hat sich nicht bestätigt. Es ist anzunehmen, daß es sich in 
derartigen Fällen um Verkennung der Anfangserscheinungen 
einer erst später zum offensichtlichen Ausbruch gekommenen 
Psychose gehandelt hat. Ein sicheres Charakteristikum für 
Simulation besteht nicht, es bedarf zu ihrer Beurteilung einer 
umfassenden Untersuchung aller Umstände und einer eingehenden 
somatischen und psychischen Durchforschung des Individuums. 
Eine genaue Durchforschung der männlichen Hysterie wird für 
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die Frage der Simulation vielleicht noch weitere wertvolle Auf¬ 
schlüsse liefern. 

Häufigkeit and Ursachen seeliseher Erkrankungen in 
der deutschen Marine unter Vergleich mit der Statistik 
der Armee. 

Von Podeffta. 

(Archiv für Psychiatrie. Bd. 40, II. 3.) 

Während die Zahl der Geisteskranken in der Armee in 
einem langsamen, aber deutlich erkennbaren Aufstieg begriffen 
(auf OyGS 0 /^) ist die Zunahme der psychischen Erkrankungen 
in der Marine nicht konstant, ihre absolute Zahl aber 
sichtlich (um 20 Proz.) höher als in der Landarmee. Noch 
höher steigen diese Zahlen, wenn man ihnen die Neurosen 
(Neurasthenie, Epilepsie, Hysterie), unter denen sich manche 
beginnende Psychose verbirgt, zuzählt. Der Vergleich der 
Marine mit den bei der Landarmee herrschenden Verhältnissen 
gibt manche charakteristischen Unterschiede. In den ersten 
Dienstjahren herrschen bei beiden Waffengattungen die Schwach¬ 
sinnsformen vor, denen sich akute Depressions- und Exaltations¬ 
zustände anschließen, doch gelangen die ersteren bei der Marine 
bedeutend seltener, letztere meist viel später zum Ausbruch als 
bei der Landarmee. Für die Auslösung der ersteren bietet 
demnach der Armeedienst eine größere Gefahr, und für die 
Entstehung der letzteren ist dem Marinedienst anscheinend eine 
günstige, verzögernde Wirkung zuzuschreiben. In der späteren 
Dienstzeit treten bei der Armee die Paralysen, die Epilepsie, 
die Paranoia und die Manie mehr in den Vordergrund, sind 
aber weniger häufig als bei der Marine, wo vor allem die 
Paranoia, die Paralyse und das alkoholische Irresein stark ver¬ 
treten sind. Da diese in der Marine zahlreicher auftretenden 
Geistesstörungen meist eine länger dauernde Einwirkung der 
schädigenden Einflüsse voraussetzen, ist es erklärlich, daß von 
diesen Erkrankungen weniger die Mannschaften als die älteren 
Unteroffiziere und Offiziere betroffen werden. Der Marinedienst 
als solcher ist jedoch nicht als die alleinige Ursache dieser Er¬ 
krankungen aufzufassen, sondern gewissermaßen nur als aus¬ 
lösendes Moment, insofern als der längere Aufenthalt an Bord 
und in tropischen Gegenden an die körperliche und seelische 
Widerstandsfähigkeit des Einzelnen häufiger erhöhte An¬ 
forderungen stellt, die bei schwächer veranlagten Menschen die 
indirekte Veranlassung zum Ausbruch seelischer Erkrankungen 
bilden können. 

Der Wein und die Kriminalität. 

Eine geographisch-statistische Studie. 

Von Oberlandesgerichtsrat Öhlert in Zweibrücken. 

(Monatsschr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform. 2. Jahrg., Heft 11 u. 12.) 

Eine sehr energisch versuchte Ehrenrettung des Weines im 
allgemeinen und der bayrischen Pfalz im besonderen. 

Zusammengehalten mit der im nächsten, dem Aprilheft 
von 1906, veröffentlichten Gegenkritik des Medizinalrats Kürz 
in Heidelberg, eine nicht unergötzliche Kontroverse. 

Öhlert schließt seine Arbeit mit folgenden, allerdings nicht 
unangreifbaren Sätzen: „Ick glaube dargetan zu haben, daß die 
Kriminalstatistik nicht ergibt, daß der Wein als kausaler Faktor 
bei der Entstehung des Verbrechens eine große Rolle spielt, zum 
mindesten nicht in dem Maße, wie wir es bei den anderen 
alkoholischen Getränken annehmen müssen. Wohl gibt es einzelne 
Weingegenden mit hoher Kriminalität — es ist dazu beispiels¬ 
weise in der Schweiz der Kanton Waadt zu rechnen —, allein 
nach den mitgeteilten Ziffern haben diese Bezirke als Ausnahme 
zu gelten und wir werden anderen Gründen als dem Weingenuß 
nachforschen müssen, um uns ihren Kriminalstand zu erklären. 
Es ist über die Tatsache nicht hinauszukommen, daß die von 


mir angeführten Ziffern für die Weingegenden Deutschlands zu¬ 
sammengenommen in der allgemeinen Kriminalität einen Prozent¬ 
satz ergeben, der niedriger ist als der Durchschnitt; auch bei 
der gefährlichen Körperverletzung sehen wir dies Resultat, 
sobald wir die kleineren Bezirke, die eigentlichen Weinbau¬ 
gebiete zusammenfassen. Danach liegt aber der Schluß nahe, 
daß der Weingenuß in krimineller Hinsicht überhaupt wenig 
bedenklich, ja vielfach hannlos erscheint und jedenfalls die 
Beurteilung nicht verdient, die ihm unter diesem Gesichtspunkt 
seitens der Antialkoholbewegung zuteil zu werden pflegt. Man 
soll niemand unrecht tun, auch einem Getränke nicht. Da ich 
mir aber wohl bewußt bin, daß für die Entscheidung der Frage 
noch Gesichtspunkte von Bedeutung sind, die bei meinem wesent¬ 
lich auf das Zahlenmaterial gestützten Ausführungen vielleicht 
nicht genügend berücksichtigt wurden, würde ich lebhaft wünschen, 
daß meine Darlegungen zur Mitteilung von Erfahrungen und 
Beobachtungen aus Weingegenden Veranlassung gäben.“ 

Alkohol und Verbrechen. 

Von Dr. Glos. 

(Archiv fUr Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik 19, u. 20. Bd.) 

Ein aus einer Trinkerfamilie stammender brutaler Säufer 
kommt fortwährend wegen Gewalttätigkeiten mit den Gerichts¬ 
behörden in Konflikt. Bei seinen vielen Raufereien hat er sich 
mehrere schwere Schädelverletzungen zugezogen. Er soll heftige 
Aufregungszustände und epileptische Anfälle durchgemacht 
haben. Die ärztliche Begutachtung erblickt in ihm einen ent¬ 
arteten Säufer, der die Grenzen geistiger Gesundheit über¬ 
schritten hat, aber nicht dauernd der freien Willensbestimmung 
beraubt sei. Im damals vorliegenden Falle (Gewalttätigkeit) 
habe er die Tat im pathologischen Rauschzustand begangen. 
Das Strafverfahren wurde eingestellt. Er beging später wieder¬ 
holt öffentliche Gewalttätigkeiten schlimmster Art. Das Straf¬ 
verfahren mußte seines Geisteszustandes wegen immer wieder 
eingestellt werden. 

Auch dieser Fall beweist das dringende Bedürfnis, die 
Öffentlichkeit durch dauernde Internierung vor solch entarteten 
Säufern zu schützen. Horstmann, Treptow a. Rega. 

Zeugnis- und Eidesfähigkeit Geisteskranker. 

Von Asch affen bürg. 

(Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. 62, H. 6 u. 6). 

Bei der jetzigen Fassung der Str. P. 0. (§ 56) kommt es 
vor, daß Geisteskranke (einschließlich der Grenzgebiete) eidlich 
vernommen werden und daß von der Geisteskrankheit Genesene 
über Vorgänge aus der Zeit ihrer Krankheit vereidigt werden. 
A. schlägt deshalb vor, dem Paragraphen folgende Fassung zu 
geben: „Unbeeidigt sind zu vernehmen Personen, deren Aus¬ 
sagen oder Wahrnehmungen durch Geisteskrankheit oder durch 
Geistesschwäche beeinflußt sind.“ 

Entmündigung wegen partieller Geistesstörung. 

Von Kornfeld. 

(Allgemeine Zeitschrift fftr Psychiatrie. Bd. 63.) 

K. teilt ein Urteil des Oberlandesgerichts zu Breslau mit, 
nach welchem eine Kranke wegen partieller Geistesstörung 
entmündigt ist. Es handelt sich um eine querulierende Para¬ 
noische, deren Wahnideen verblaßt und zum Teil nicht mehr 
erkennbar sind, so daß sie sich jetzt beispielsweise um ihre 
Kinder und ihr Hauswesen kümmert und ihre Wirtschaft in 
gutem Stande hält und ihr psychisches Verhalten im großen 
ganzen nur noch von einer (?) Wahnidee beeinflußt wird. 

In Anlehnung an das Gutachten des Medizinalkollegiums, 
dessen Schlußsatz lautet: „Bei der relativ wohlerhaltenen 
formalen Denkfähigkeit und geistigen Energie der G» wird sie 
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indes nicht als geisteskrank, sondern nur als geistesschwach 
im Sinne des Gesetzes zu erachten sein“ wurde die Entmündi¬ 
gung wegen Geistesschwäche ausgesprochen. 

Dä 8 psychische Verhalten von Geisteskranken 
im Sterben. 

Von W. Albrand. 

(Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, Bd. 63.) 

Bei dem Gros der Pflegeabteilungen, deren Insassen sich 
meist aus psychisch völlig stagnierenden Endzuständen zu¬ 
sammensetzen, kann wohl die eine oder andere agitierte Blöd¬ 
sinnsform beim Schwinden der rohen Kraft ein äußerlich ruhi¬ 
geres Aussehen gewinnen und den apathischen Formen ähnlich 
werden, im übrigen aber besteht in der Sterbezeit dieselbe 
psychische Tabula rasa, wie im Leben. Auch erhält man bei 
häufigen Besuchen sterbender psychisch Kranker den Eindruck, 
daß kein wesentlicher Unterschied zu verzeichnen ist 
zwischen letzteren und sonstig schwerkranken Irren 
auf der Höhe der Erkrankung, welche zunächst nicht zum Tode 
oder gar in körperliche Genesung übergehen kann. Obwohl 
ferner den interkurrenten Infektionskrankheiten oft ein psychisch 
bessernder Einfluß zugeschoben wird, darf man diese Wirkung 
durchaus nicht überschätzen, da auch sehr oft das Hinzutreten 
körperlicher Krankheitszeichen nur eine neue Quelle sich wahn¬ 
haft fortspinnender Vordeutungen wird. 

Die physiologische und pathologische Schlaf¬ 
trunkenheit. 

Von Hans Gudden. 

(Archiv für Psychiatrie. Bd. 40, H. 3.) 

G. unterscheidet vier Formen: 1. Die physiologische Schlaf¬ 
trunkenheit. In den angeführten Beobachtungen dauerte die 
Schlaftrunkenheit nur wenige Sekunden, eine Gewalttat geschah 
nicht. 2. Affektive Schlaftrunkenheit. Sie stellt sich als Über¬ 
gang zur krankhaften Trunkenheit dar. Neben prädisponieren¬ 
den Umständen bestand schon länger ein ängstlicher Gemüts¬ 
affekt, welcher offenbar im Schlaf nicht nur anhielt, sondern 
vorherrschend war, daher bei der Unterbrechung des Schlafs 
im Verein mit dem Unlustgefühl eine stärkere Abwehrbewegung 
ausgelöst wird. Im Gegensatz zur physiologischen Schlaf¬ 
trunkenheit hält hier die Trunkenheit länger an, sie kann eine 
Abwehrbewegung und Gewalttat noch kurze Zeit überdauern. 
3. Traumtrunkenheit. Diese dritte Gruppe ist bereits ent¬ 
schieden krankhaft. Es handelt sich um mehr oder weniger 
belastete Individuen mit dauernder gemütlicher Reizbarkeit und 
habitueller Neigung zu schreckhaften ängstlichen Träumen. 4. Die 
alkoholische Schlaftrunkenheit, sie bildet die für den Gerichts¬ 
arzt wichtigste Gruppe. Die Bewußtseinstrübung ist nach dem 
Erwachen viel tiefer, das Erwachen erfolgt langsamer und geht 
unmittelbar in tobsüchtige Erregung über. Dauert die patho¬ 
logische Schlaftrunkenheit (wie z. B. bei unsanfter Behandlung 
oder Traumen) längere Zeit, so geht sie oft in einen patho¬ 
logischen Rauschzustand über. 

Zur Psychologie der Sittliehkeitsverbrecher. 

Von Prof. Dr. med. Gustav Aschaffenburg in Köln a. Rh. 

(Monatsschr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform Bd. II, 6./7. Heft.) 

Das Material zu der Arbeit schuf sich Aschaffenburg, 
indem er ohne jede Auswahl die sämtlichen im Laufe seiner 
mehr als 35jährigen Tätigkeit als Gefängnisarzt eingelieferten 
Sittlichkeitsverbrecher untersuchte, bis die Zahl 200 erreicht war. 

Die zur Beobachtung in die Irrenabteilung Eingewiesenen 
wurden nicht verwertet. Alle Gefangenen waren ausnahmslos 
von den Gerichten für zurechnungsfähig erklärt worden. Von 
jedem einzelnen legte sich der Autor eine Zählkarte an; sie 


enthielt einen Auszug aus den Strafakten, ferner alles Bemerkens¬ 
werte, was ihm seitens der Polizeibehörden, des Ortsgeistlichen 
oder des Lehrers über den Charakter und die Vorgeschichte des 
Delinquenten mitgeteilt worden war. Dann wurde ein genauer 
psychischer, soweit erforderlich körperlicher Status aufgenommen, 
der im Laufe der Strafverbüßung ergänzt wurde. 

Insofern nur zu Gefängnis Verurteilte berücksichtigt sind, 
ergänzt die Arbeit die Leppmannsche, in der nur Zuchthaus¬ 
gefangene verwertet sind. 

Aschaffenburg teilt sich das Material ein: 

1. In Unzurechnungsfähige, wo er als Sachverständiger für 
Anwendung von § 51 eingetreten wäre; 

2. Grenzfälle; 

3. vermindert Zurechnungsfähige; 

4. voll Zurechnungsfähige. 

Für uneingeschränkt Zurechnungsfähig konnte A. nur 99 
= 49,5% erklären. Zurechnungsfähigkeit und geistige Ge¬ 
sundheit sind aber nicht identische Begriffe; als einwandfrei 
gesund konnte A., trotzdem er die Gesundheitsbreite möglichst 
weitete, nur 45 bezeichnen. 

17 Epileptiker hat A., obwohl ihre Epilepsie bei mehr als 
der Hälfte durch Betrunkenheit oder Intelligenzschw'äche kom¬ 
pliziert war, für uneingeschränkt zurechnungsfähig erklärt! 

Aus der Gruppe der Unzurechnungsfähigen sind besonders 
12 senil Demente hervorzuheben. Meist war bei diesen die 
Regel unberücksichtigt geblieben, daß, wenn jemand sich bis in 
sein hohes Alter einwandfrei geführt hat, der Verfall ins Ver¬ 
brechertum nur durch eine Änderung seiner psychischen 
Persönlichkeit zu erklären ist. 

Die über 70 Jahre alten Sittlichkeitsverbrecher waren 
sämtlich ausgeprägt geistesschwach. ,,Nicht ein einziger war 
darunter, dessen Demenz nicht auch einem Laien leicht zu 
demonstrieren gewesen wäre. Aber nicht ein einziger Fall war 
gerichtsärztlich begutachtet worden!“ 

Ferner fand Aschaffenburg 27 hochgradig und 46 ein¬ 
fach Schwachsinnige. (Der ersten Gruppe hat er alle die zu¬ 
gewiesen, die gar keine Angabe über den Deutsch-französischen 
Krieg zu machen wußten; wer nur zu sagen wußte, gegen wen 
der Krieg geführt worden ist, wurde nicht mehr als hochgradig 
schwachsinnig angesehen.) „Unter den einfach Schwachsinnigen 
waren genug, die der wichtigsten Prüfung, der durch das Leben, 
nicht standhalten konnten, und deren Lebenslauf die charakte¬ 
ristischen Merkmale völligen geistigen Versagens aufwies.“ 

Unter den einfach Schwachsinnigen war durch das Zu¬ 
sammentreffen mit einem Alkoholexzeß, mit chronischer Trunk¬ 
sucht oder mit mangelnder Einsicht infolge jugendlichen Alters 
die Zurechnungsfähigkeit dreimal ganz aufgehoben, und recht 
häufig erheblich beeinträchtigt. Nicht selten gewinnt durch die 
mangelnde Intelligenz ein Sittlichkeitsdelikt mehr den Charakter 
einer Dummheit, an der leider, wie gerichtlich festgestellt ist, 
die beteiligten Kinder zuweilen mehr schuld haben, als die Ver¬ 
urteilten. 

Von den Gesunden w f aren 45 zur Zeit der Tat betrunken; 
im ganzen hat der Trunk in 61 Fällen eine mehr oder weniger 
erhebliche Rolle gespielt. Es ist dem Verfasser nicht ganz 
leicht geworden, bei drei Epileptikern, die ihr Verbrechen im 
Zustande der Angetrunkenheit begangen hatten, ferner bei zwei 
Epileptikern, die chronische Trinker waren, und bei sieben ein¬ 
fachen Trunkenbolden die volle Zurechnungsfähigkeit anzunehmen. 
Erfahrungen, — Beobachtungen oder Erlebnisse — auf dem 
sexuellen Gebiete verblassen bei den Kindern durchaus nicht so 
leicht, wie viele Richter annehmen: Ein Urteil hält „bei der 
Jugend des 10jährigen Kindes eine moralische Gefährdung für 
ausgeschlossen“. Aschaffenburg ist anderer Ansicht! — 
Fenier hält er einstweilen, bis ihn seine Eifahrungen eines 
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andern belehren, „an der Ansicht fest: Die perverse Sexual¬ 
empfindung ist ein Symptom der psychopathischen Entartung. 
Diese generative Veranlagung verdient bei der Abwägung der 
strafrechtlichen Verantwortlichkeit Beachtung, bedingt aber 


keineswegs die Unzurechnungsfähigkeit, die.ausschließlich 

nach dem Gesamtbefunde zu beurteilen ist.“ Bernhardt. 


Die Sittlichkeitsverbrecher. 

Eine Kriminalpsychologische Studie von Dr. F. Leppmann. 

(Vicrteljabrschr. f. ger. Med. 1905, H. 1-2.) 

Gegenstand der Arbeit ist die psychologische Durch¬ 
musterung von 90 teils wegen Kindesschändung teils wegen 
Notzucht an Erwachsenen bestraften Personen. Verfasser geht 
davon aus, daß die wichtigsten Aufschlüsse über die seelischen 
Vorgänge, die jene Verbrecher führen, nicht von der Statistik, 
sondern von umfangreicher und sorgfältig gesammelter Kasuistik 
zu erwarten sind. Bei der Sammlung des Materials ist einer¬ 
seits die seelische Artung des Sittlichkeitsverbrechers, anderer¬ 
seits die ganze Fülle der besonderen Umstände, die jene Sitt¬ 
lichkeitsverbrecher führen können, berücksichtigt. 

Über die Ergebnisse läßt sich hier nur in großen Zügen 
berichten: Besondere Beziehungen zum Verbrechen gegen die 
Sittlichkeit bestehen bei den Schwachsinnigen, Epileptikern, 
Trinkern, Onanisten und bei bestimmten Minderwertigen mit 
übermäßig entwickeltem Triebleben. Die Vollgesunden bilden 
die Minderheit unter den Sittlichkeitsverbrechern. Als gewisser¬ 
maßen auslösende Momente kommen körperliche Untätigkeit — 
Arbeitslosigkeit —, aber auch Überanstrengung, enges Zu- 
sammenwohnen — Schlaf burschen wesen —, autoritative Ver¬ 
hältnisse im Beruf — bei Ärzten, Kurpfuschern, Lehrern, Geist¬ 
lichen —, unglückliches Eheleben, verwahrloste Volkssitten, 
geschlechtlich aufregendes Zusammensein der Geschlechter bei 
Festen und Tänzen oder andere vorausgegangene geschlechtliche 
Aufreizung, vor allem aber Alkoholwirkung in Frage. 

Als praktische Folgerung aus den Ergebnissen seiner Arbeit 
sieht Verfasser die Notwendigkeit einer völligen Umwälzung 
des Strafrechts nach Zweckmäßigkeitsrücksichten an, da bei 
den Sittlichkeitsverbrechern die im Sinne des alten Rechts ge¬ 
rechte Sühne mit den Forderungen des Schutzes der Gesellschaft 
nicht vereinbart ist und die gegenwärtige Rechtspraxis der 
einen wie der anderen Theorie zuwiderläuft. Außerdem soll 
dem ärztlichen Sachverständigen gerade bei den Sittlichkeits¬ 
verbrechern, wo krankhafte Motive eine so bedeutende Rolle 
spielen, mehr Gelegenheit sich zu betätigen gegeben werden. 
Im Strafvollzüge bedarf es einer größeren Individualisierungs¬ 
möglichkeit, als bisher vorhanden ist. Das Wichtigste im 
Kampfe gegen die Sittlichkeitsverbrechen liegt auf dem Gebiete 
der Volks Wohlfahrtsbestrebungen: im Kampfe gegen den Alkohol, 
das Wohnungselend, die Arbeitslosigkeit und andere soziale 
Schäden. (Autoreferat.) 

Kriminal-anthropologische Untersuchungen dänischer 
Sittlichkeitsverbrecher. 

Von Geill. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik.) 

Eingehende statistische Aufzeichnungen in bezug auf Alter, 
Beruf, körperliche Beschaffenheit, Abstammung, Geisteszustand 
von 116 in den Jahren 1898—1901 verurteilten Sittlichkeits¬ 
verbrechern des Kopenhagener Untersuchungsgefängnisses. Eine 
Wiedergabe der Zahlen ist natürlich im Referat nicht möglich. 
Hervorgehoben sei, daß G. unter diesen 116 Sittlichkeitsver¬ 
brechern 24,14 Proz. psychisch minderwertige fand (Alle V.: 
13,6 Proz.). Horstmann, — Treptow' a. Rega. 


Ein kasuistischer Beitrag zur Psychologie des Mordes. 

Von Glos. 

(MonaUschr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform. 2. Jahrg., Heft H u. 12.) 

Ein bigotter, beschränkter und zugleich phantastischer 
Arbeitsmann hatte eine Frau geheiratet, die ihm mehrere unehe¬ 
liche Kinder mit ins Haus brachte. Das eine davon, drei Jahre 
alt, erw'ürgte er. 

Wie er dazu kam? 

In seiner Ehe hatte er sich anfangs glücklich gefühlt; es 
habe ihn wohl unangenehm berührt, daß das ermordete Kind die 
Frucht eines Ehebruches sei, doch habe er an seinem Versprechen, 
seine jetzige Frau zu heiraten, trotzdem gehalten; auch hoffte 
er die „zwei Kinder der Sünde“ zu retten. Wenn er die Frau 
liebkoste, begann die Kleine zu schreien, wie wenn sie einziges 
Anrecht auf die Mutter hätte. Wenn sie beten sollte, mischte 
sie allerlei Dummheiten in die Gebete ein und zeigte auch vor 
heiligen Bildern und Kreuzen nicht den Respekt, den er in seinem 
Eltemhau8e gewohnt war. 

Wenn er selbst zu den Sakramenten gehen wollte, hielt ihn 
seine Frau zurück. Dazu kam, daß seine Kräfte im Eisen¬ 
werk aufs äußerste angespannt wurden. Unter dem Eindrücke 
dieser Verhältnisse bemächtigte sich seiner eine tiefe Ver¬ 
stimmung, er verzweifelte dann, seine guten Absichten dem Kinde 
und der Frau gegenüber verwirklichen zu können und sah selbes 
unrettbar dem ewigen Verderben verfallen, zu welchem es schon 
durch seine sündige Geburt bestimmt war. Damit solche Pest¬ 
pflanze nicht noch durch seine Nachkommenschaft der Welt 
schade, beschloß er, sie unfruchtbar zu machen; zu diesem 
Zwecke gab er dem Kinde Pillen ein, denen er die Fähigkeit 
zuschrieb, die Geschlechtsteile auszutrocknen. Am kritischen 
Abend sei er zu dem Bett des Kindes in Gedanken hingetreten: 
„Wieviel hast du schon gelitten und wieviel wirst du noch 
durch mich leiden“; er faßte es zuerst leise an; als es erwachend 
aufschrie, habe er plötzlich den (Entschluß gefaßt, der Sache 
ein Ende zu machen und das Kind zu töten. 

Hierbei habe ihm das Herz geblutet, doch habe er sich 
anders nicht helfen können, da das Kind beständig zwischen 
ihm und seiner Frau stand und seine Ehe störte. 

Als die Frau die Tat erfuhr, habe er sie angeherrscht: 
„Was schreist du, jetzt ist nichts mehr zu machen, wärest du 
nicht weggegangen, hätte ich das nie getan.“ 

Im Gutachten der Gerichtsärzte wurde der Mann — unter 
Betonung seiner allerdings verschrobenen und unfertigen Welt¬ 
anschauung — für geistesgesund und zurechnungsfähig erklärt. 
Schuldurteil. P. Bernhardt-Dalldorf. 

Exhibitionismus eines Masturbanten. 

Von Privatdozent Dr. H. Reichel. 

(Archiv f*ir Kriminalantbropologie und Kriminalistik, Bd. 23.) 

Ein „ausgesprochen neurasthenischer“ Angeklagter hat 
„seit frühester Jugend auf das stärkste, täglich mehrmals, 
onaniert.“ Als die Erregbarkeit nachließ, stimulierte er sich 
zur Erzielung der Ejakulation, indem er an öffentlichen Plätzen 
exhibitionierte oder sich von puellulae das Membrum betasten 
ließ. Wegen einer ganzen Reihe gleichartiger Straftaten dieser 
Art angeklagt, wurde er als „psychopathisch minderwertig mit 
geminderter Zurechnungsfähigkeit“ vom Gerichtsarzt begutachtet. 
Es wurden ihm mildernde Umstände zugebilligt. 

Daran knüpft Verfasser zwei Bemerkungen. Bei der ersten, 
die sich auf theoretisch-juristischem Gebiete bewegt und die 
mit dem Satze schließt: „Weniger die heute geübte Exhibition 
als vielmehr die vordem getriebene Masturbation bildet in 
unserem Beispielsfalle den eigentlichen Gegenstand der Miß¬ 
billigung“, ist wohl eine Auffassung zugrunde gelegt worden, 
die klinischen Anschauungen und psychiatrischer Erfahrung 
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zuwiderläuft. Masturbation an sich darf natürlich nicht als 
Symptom psychischer Abnormität gelten und exzessive Mastur¬ 
bation kann Neurasthenie erzeugen oder schon bestehende 
steigern. Aber ein Mensch, der r seit frühester Jugend auf 
das stärkste, täglich mehrmals, onaniert“, hat mit aller Wahr¬ 
scheinlichkeit ein weniger widerstandsfähiges Nervensystem mit 
zur Welt gebracht. Er ist ein Psychopath von Hause aus und 
die exzessive Masturbation ist ein Zeichen seiner psychopathischen 
Anlage und nicht die auslösende Ursache des Exhibitionismus. 
Die exzessive Masturbation sowohl wie der Exhibitionismus 
haben ihre gemeinsame Grundlage in der psychopathischen Ver¬ 
anlagung. So wird es auch in diesem Falle gewesen sein. 

Die zweite Bemerkung, eine praktische Erwägung, die 
sich mit der Frage beschäftigt: Was wird aus solchen Ex¬ 
hibitionisten, wenn sie freigesprochen oder nach Verbüßung 
einer kurzen Freiheitsentziehung wieder die Würde der Frauen 
verletzen und die Sittlichkeit der Kinder untergraben dürfen ? — 
verdient unsere volle Billigung. Verfasser macht auf den un¬ 
genügenden Schutz durch das geltende Strafrecht aufmerksam 
und erblickt im Schutz der Gesellschaft „ein Problem des 
öffentlichen Rechts, das sich ohne Hereinnahme verfassungs-, 
verwaltungs- und vormundschaftlicher Erwägungen ersprießlich 
nicht diskutieren läßt.“ Horstmann, Treptow a. Rega. 

Ein merkwürdiger Fall von sexueller Perversion 
(Zoophilie). 

Von Dr. L. Block, Berlin. 

(Mediziniache Klinik, Jan 1906, S. 44.) 

Es handelt sich um einen 42jährigen Landwirt, der als 
12jähriger Knabe zum ersten Male eine geschlechtliche Erregung 
verspürte, als er auf einem schönen Pferde ritt. Seitdem ist 
sein ganzes Sexualempfinden eng mit der Vorstellung schöner 
Pferde verknüpft in dem Sinne, daß allein deren Anblick ihn 
libidinös erregt, so daß er seit Jahren jede Woche einmal beim 
Reiten eine Ejakulation mit starkem Wollustgefühl hat. Gegen¬ 
über dem menschlichen Weibe und auch Manne ist sein ge¬ 
schlechtliches Empfinden gleich Null. J. Meyer, Lübeck. 

Über den Schwindel. 

Von Prof. Huguenin. 

3. Der Höhenschwindel. 

(Korrespondenzbl&tt für Schweizer Ärzte 1906, April, S. 241.) 

Der Höhenschwindel wird vom Optikus aus angeregt. Er 
ist als eine Reproduktion von früher Gefühltem, eine Art 
Halluzination anzusehen. Das erste auslösende Moment spielt 
sich auf der Retina ab, daran reiht sich bis zum Entstehen des 
Schwindels eine rasch ablaufende Vorstellungssumme bezüglicher 
Natur (Fall, Sturz, Verwundung, Tod), diese gibt dann zum 
Ablauf der Empfindungsreihe die Veranlassung. 

J. Meyer, Lübeck. 

Leichenschändung ans Aberglauben. 

Von Daubner. 

(Archiv für Krirainal&nthropologie und Kriminalistik. Bd. 21 u. 22.) 

Ein 23 jähriger Dienstknecht hat in der Karwoche die Leiche 
eines Säuglings ausgegraben, der Leiche die Augen ausgestochen, 
die Leiche in einen Bach geworfen, den Sarg versteckt, während 
er Totenhemd und Totenkissen an sich nahm. Das Motiv zur 
Tat ist in einem Aberglauben zu suchen, wonach man sich mit 
dem Auge einer in der Karwoche aus dem Grabe geholten 
Kindesleiche unsichtbar machen kann. Der Aberglaube schrieb 
aber auch noch ein Nichtverraten des Talismans vor. Infolge¬ 
dessen behauptete der Täter, daß er, nur um sich die Kleidungs¬ 
stücke und den Sarg anzueignen, so gehandelt habe. Er wurde 
daraufhin zu 1 Jahr 2 Monaten Gefängnis verurteilt. 


Zehn Jahre später grub der gleiche Dienstknecht im gleichen 
Friedhof eine Kindesleiche aus. Motiv: Eine Kartenschlägerin 
hatte ihm geweissagt, daß er mit den Kleidungsstücken einer 
ausgegrabenen Kindesleiche eine reiche Braut gewinnen könne. 
Ärztlich wurde diesmal der Täter als ein von Hause aus geistig 
beschränkter Mensch begutachtet, der die Handlungen unter 
dem Einflüsse von Alkohol und unter dem Eindrücke aber¬ 
gläubischer Erzählungen ausgeführt habe. Der Schutz des § 51 
sei zuzubilligen. Das Verfahren wurde eingestellt 

Horstmann, Treptow a. R. 

Paralyse und Trauma. 

Von C. Gieseler. 

(Archiv für Psychiatric. Bd. <0. H. 3.) 

Die große Mehrzahl der Nervenärzte erkennt bekanntlich 
einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Paralyse 
nicht an, nur Mendel hält in einzelnen, sehr seltenen Fällen die 
Annahme einer traumatischen Paralyse für möglich. G. berichtet 
über sechs Fälle, in welchen ein ätiologischer Zusammenhang 
erörtert worden ist, und glaubt in zweien einen solchen an¬ 
nehmen zu können. Ein ursächlicher Zusammenhang muß seiner 
Ansicht nach angenommen werden, wenn trotz genauester Nach¬ 
forschung keinerlei Zeichen, die auf Paralyse hinweisen, aus 
der Zeit vor dem Trauma nachweisbar sind, wenn das Trauma 
mit einer erheblichen Kopfverletzung oder Allgemeinerschütterung 
einherging und wenn endlich weder eine allzukurze oder allzu¬ 
lange Zeit zwischen Trauma und Paralyse verstrichen ist. Das 
Resultat der mikroskopischen Untersuchung, welche seine Be¬ 
hauptung eventuell unterstützen könnte, ist nicht mitgeteilt. 

Über traumatische Pupillenstarre. 

Von Dr. S. Kreuzfuchs, 

ärztlicher Leiter des „Erholungsheimes“ in Breitenstein 
am Semmering. 

(Münch, med. Wochenschr. 1906, Nr. 10.) 

Zu dem in Nr. 8 der Münch, med. Wochenschr. ersch. 
gleichnamigen Artikel bemerkt Verfasser daß seine Arbeit „Über 
Dilatationsreflex der Pupille auf Verdunkelung“ nicht erwähnt 
sei, daß aber der von Dreyfuß zitierte Fall ein weiterer Beweis 
dafür sei, daß die Ausschaltung des Dilatationszentrums zu 
Myosis führe: Der Dilatationsreflex verlaufe auf dem Wege des 
Trigeminus ins Halsmark zum dort liegenden Dilatationszentrum 
und von da durch die vorderen Wurzeln in den die Fasern für 
den Dilatator pupillae führenden Sympathicus. Seelhorst. 

(Aus der psychiatrischen Klinik in Wtirzburg, Prof. Rieger.) 

Über traumatische Pupillenstarre. Ein Beitrag zur 
Lehre Yon den Beziehungen des obersten Halsmarkes 
zur reflektorischen Pupillenstarre. 

Von Dr. Georg Dreyfuß, Assistenten der Klinik, jetzt Assistent 
an der psychiatrischen Klinik in Gießen. 

(Münch, med. Wochenschrift Nr. 8, 1906. 

Einen Beweis dafür, daß durch isolierte Zerstörung des 
ventralen Hinterstrangs des III. Zervikalsegments eine reflek¬ 
torische Pupillenstarre, Myosis, hervorgerufen wird, daß demnach 
eine reflektorische Pupillen starre diagnostisch zur Zerstörung 
dieses Teiles des Halsmarks verwendet werden kann, gibt Ver¬ 
fasser durch Analyse eines von ihm beobachteten Verletzungs¬ 
falles, in welchem ein normalsichtiger Mann nach schwerer 
Zertrümmerung der Halswirbelknochen neben anderen in dem 
Halsmark lokalisierbaren spinalen Symptomen die erwähnte 
Krankheitserscheinung aufwies. Leider wurde die Okulomotorius- 
gegend nicht histologisch untersucht und die Konvergenzreaktion 
nicht geprüft, trotzdem kann der Fall als beweisend gelten, da 
angenommen werden muß, daß bei Verletzung des Okuloraotorius- 
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kerns Ophthalmoplegie hätte eintreten müssen und daß bei 
Blutung in den Okulomotoriuskern alsbaldige Starrheit der 
Pupille — sie trat hier erst infolge aufsteigender Degeneration 
der Hinterstränge am siebenten Tage auf — hätte vorhanden 
sein müssen. 

Außerdem wird in der Mehrzahl der Fälle von reflektorischer 
Pupillenstarre der Okulomotoriuskern intakt gefunden und es 
trat hier die Pupillenstarre gleichzeitig mit andern exquisit 
spinalen Symptomen auf, bei Läsion einer Stelle des Halsmarkes, 
die „aus mancherlei Gründen als wichtig für die Pupillen¬ 
bewegung anzusehen ist u . 

Die weiteren Einzelheiten sowie das Literaturverzeichnis 
sind im Original nachzulesen. Seelhorst. 

Hämatomyelie nach Trauma. 

Nach Kramer. 

(Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. 62, H. 5 u. 6.) 

Ein Kranker wurde mit dem Kopf zwischen einen Eisen¬ 
bahnwagen und eine Wand derart eingeklemmt, daß er erst durch 
Fortschieben der Wagen nach drei Minuten aus seiner Lage befreit 
werden konnte. Er war bewußtlos, blutete stark aus Ohr, Mund 
und Nase. Es konnte zunächst ein Schädelbruch und ein links¬ 
seitiger Unterkieferbruch konstatiert werden. Die spätere genauere 
Untersuchung ergab, daß es sich aller Wahrscheinlichkeit nach 
um eine langgestreckte röhrenförmige Blutung handelte, die sich 
in den beiderseitigen Hinterhörnern vom vierten Cervicalsegment 
bis hinauf in die unteren Gegenden des spinalen Quintusursprunges 
erstreckt. Das klinische Bild ähnelte außerordentlich dem der 
Syringomyelie. 

Ein Fall yon traumatischer Konnslähmung. 

Von Dr. Kolaczek, Breslau. 

(Allg. med. Zentral ttg. 1906, Nr. 14.) 

Ein 37 jähriger Lehrer fällt von einem Birnbaum 9 m herab 
auf dep Rücken. Aus dem y 2 Jahr nach dem Unfall erhobenen 
Status ist neben Paresen im Gebiet der unteren Extremitäten 
und Störungen der Blasen-, Geschlechts- und Darmfunktionen 
besonders die Sensibilitätsstörung charakteristisch für die topische 
Diagnose der Störungen am Rückenmark. Auf der Vorderseite 
sind nur Penis und Skrotum, sowie die lateralen Partien des 
Fußrückens anästhetisch, auf der Hinterseite besteht eine große 
unempfindliche Partie auf dem Gesäß, und von da verlaufen 
zwei anästhetische Streifen über die Hinterfläche des Ober- und 
Unterschenkels nach den Fußsohlen. Diese Zone entspricht 
ziemlich genau dem Ledereinsatz einer Reithose, und diese 
„Reithosenfigur u ist charakteristisch für die Verletzung des 
Konus medullae spinalis. Da das Rückenmark beim Erwachsenen 
nur bis zur Höhe des zweiten Lendenwirbels reicht, so mußte 
die Verletzung der Wirbelsäule, auf der die Konuslähmung be¬ 
ruhte, im Bereich des ersten und zweiten Lendenwirbels sitzen, 
und hier wurde sie auch durch das Radiogramra gefunden. 

Lehfeldt. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft für soziale Medizin. 

Sitzungen am 22. März und 3. Mai 1906. 

Vortrag des Herrn Dr. Sch wiening, Stabsarzt bei der Medizinal¬ 
abteilung des Kriegsministeriums. 

An einem umfangreichen Material konnte der Vortragende 
die bekannten Gottsteinschen Untersuchungen über das Ver¬ 
hältnis vom Brustumfang zur Körpergröße bei tuberkulösen 
Personen nachprtifen. Seine Erhebungen bezogen sich auf 
4540 tuberkulöse und 4707 nichttuberkulöse Soldaten. Zwar 


fand er nun die Erscheinung bestätigt, daß bei den Tuberkulösen 
die großen und größeren Leute überwiegen. Aber selbst bei 
diesen stellte sich im Gegensätze zu den Ergebnissen Gott¬ 
steins ein auffällig geringer Unterschied des Verhältnisses 
von Brustumfang zur Körpergröße bei Kranken und Gesunden 
heraus, so daß die Untersuchung im einzelnen Falle kein brauch¬ 
bares Erkennungsmittel ergibt. 

Ferner wurde die Forderung berücksichtigt, daß der Aus¬ 
atmungsbrustumfang mindestens der halben Körperlänge gleich 
sein müsse. Schwiening fand, daß bei den Tuberkulösen dieses 
Verhältnis beträchtlich seltener überstiegen wird, außer wenn 
es sich um ganz kleine Leute handelt. Aber da der Brust¬ 
umfang eine recht erhebliche Schwankungsbreite aüfweist — 
von 363 Soldaten mit 168 cm Körpergröße hatten nur 11 Proz. 
den durchschnittlichen Brustumfang von 84 cm — so läßt sich 
im einzelnen Falle auch mit diesem Quotienten nichts anfangen. 

Der Vortragende regt an, die Pignetsche Methode an 
einem größeren Material hinsichtlich der praktischen Verwert¬ 
barkeit nachzuprüfen, d. h. die Differenz von Körperlänge zu 
Brustumfang -f- Körpergewicht. Diese ist um so kleiner, je 
kräftiger der Mann ist. 

Zur Diskussion bemerkt Gottstein, daß seine Unter- 
Suchungen mit den Schwieningschen nicht im Widerspruch 
stehen, sondern sich ergänzen. Die Soldaten weisen ein 
geringeres Fettpolster auf als die von ihm berücksichtigten 
älteren Personen. Daher sei die Verschiedenheit der den Brust¬ 
umfang betreffenden Zahlen beider Untersuchungsobjekte zu 
erklären. Ferner werde eine große Zahl der nichttuberkulösen 
Soldaten späterhin als industrielle Arbeiter tuberkulös. 

May et erwähnt die Untersuchungen Röses (Die Wichtig¬ 
keit der Mutterbrust für die körperliche und geistige Entwick¬ 
lung des Menschen). Hier ist das Pignetsche Verfahren in 
ausgedehntem Maße angewendet, und es zeigt sich, daß mit 
zunehmender Stillungsdauer diese Differenz sichtlich kleiner wird. 

Lennhoff berichtet über seine mit Wolf Becher ge¬ 
meinsam vorgenommenen Messungen der Samoanerinnen. Diese 
durch Korsetts und einschnürende Kleidung nicht veränderten 
Modelle boten ein geeignetes Objekt, gleichzeitig die Palpabilität 
der Nieren, den Bauchumfang und die Distantia jugulo - pubica 
zu einander in ein Verhältnis zu bringen. Meist zeigten sich 
die Nieren leicht durchfühlbar, wenn das Maßverhältnis hoch 
war. Dieses Ergebnis wurde auch durch Fritsch bestätigt, 
der mit Hilfe zahlreicher Messungen an Leichen bestimmte 
komplizierte Normallinien aufstellte. 

Grotjahn fordert eine ausgedehntere Verwendung der 
anthropometrischen Methode bei den Musterungen; im besonderen 
hält er dieUntersuehungsresultate aus geographisch umschriebenen 
Bezirken für wichtig und möchte auch speziell die Untauglichen 
derart untersucht wissen. 

May et weist darauf hin, daß in den Rös eschen Erhebungen 
der Wunsch Grotjahns erfüllt sei, da es sich dort um 
Musterungspflichtige aus Thüringen und Sachsen handle. 

Von Schwiening und Westenhöfer wird auf die 
Schwierigkeiten aufmerksam gemacht, beim Musterungsgeschäft 
anthropologische Untersuchungen vorzunehmen. — 

Mit dem frühen Tode ihres Mitbegründers Wolf Becher 
hat die Gesellschaft einen schweren Verlust erlitten. Lange 
bevor sie ins Leben trat, wirkte er in ihrem Sinne. Nicht 
gering war seine Teilnahme an den kollegialen Bestrebungen, 
den wirtschaftlichen, wissenschaftlichen, praktisch künstlerischen 
Stand des einzelnen Arztes zu heben, dessen soziales Arbeitsfeld 
zu erweitern; bedeutend war auch seine Wirksamkeit in einer 
politischen Zeitung für wissenschaftliche Berichterstattung in 
einer dem großen Publikum mundgerechten Form — nicht der 
Sensation, nicht den Wundern der Heilkunst diente seine Publi- 
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zistik; vor allem aber verdient Becher den Ruhm eines un¬ 
ermüdlichen Pioniers für eine rationelle sozial-hygienische Politik. 
Als Gründer der Walderholungsstätten hat er einen billigen 
Fortschritt in der Massenbeliandlung der Tuberkulösen geschaffen. 
In volkswirtschaftlicher Beziehung stellt diese Einrichtung die 
erste Station auf der hygienischen Rückwanderung von der 
Großstadt zum Lande dar, denn die Walderholungsstätten wurden 
unter seiner Führung auch für tuberkulöse Kinder eingerichtet, 
sie wurden die Vorläufer der Waldschulen. Derartige Schöpfungen 
schienen Notbehelfe zu sein, dennoch fanden sie dauernd einen 
so regen Zuspruch, daß Armenbehörden und Krankenkassen sich 
zur Erhöhung der bisherigen Leistungen genötigt sahen. Becher 
suchte zuerst die Öffentlichkeit davon zu überzeugen, daß die 
künftige Entwicklung des Gesundheitswesens die Vermehrung der 
riesigen Krankenhäuser keineswegs herausfordere, wie manche 
Nationalökonomen und Stadtverordneten annehmen. Er wies auf den 
Wettbewerb zwischen den verschiedenen häuslichen und Anstalts¬ 
formen des ärztlichen Betriebes hin. Die kleineren spezialistischen 
Kliniken schienen ihm neben der Wohnungsverbilligung das 
wichtigste Mittel zur Entlastung und Eriibrigung großer Kranken¬ 
häuser zu sein. Den Betrieb dieser Kliniken finanziell zu er¬ 
möglichen, hielt er für eine wichtige Aufgabe der Kranken¬ 
versicherung. 

Auf dem Gebiete der Bekämpfung des Kurpfuschertums 
versprach er sich einen guten Erfolg von einer gründlichen 
naturwissenschaftlichen Erziehung der Jugend und Fortbildung 
der Erwachsenen, und überschritt so bei weitem die Genügsam¬ 
keit der Ärzte, welche eine umfangreiche, weil bisher fruchtlose 
Aufklärungsarbeit verworfen haben. Seine Bemühungen um die 
Verstadtlichung des Rettungswesens und die freie Zulassung der 
Ärzte zur Behandlung der Armen traten der städtischen Spar¬ 
samkeit und den Interessen monopolisierter Ärzte nicht ganz 
ohne Erfolg entgegen, und wenn diese beiden Gaben einmal in 
reifer Frucht den Bürgern Zufällen sollten, so müßte man dank¬ 
bar Wolf Bechers gedenken. 

Wie man den Arbeitern ein Freund sein kann, ohne ihre 
politischen Anschauungen zu teilen, zeigte uns Becher als für¬ 
sorglicher Berater der tuberkulösen Kassenmitglieder, als auf¬ 
opfernder Freund ihrer kranken Familien. Der Zentralkommission 
der Krankenkassen war er ein ausgezeichneter medizinischer 
und hygienischer Konsiliarius, bis die gegen den „bürgerlichen 4 
Arzt feindselige Stimmung der Partei auch hier die Oberhand 
gewann. Soweit ging er als Arbeiterfreund, daß er leider im 
Berliner Apothekenboykott trotz Liebreichs warnender Stimme, 
die Wünsche und Kampfesmittel der Krankenkassen gegen die 
Apotheker völlig guthieß. 

Aber seine unermüdliche Lebensarbeit hat bei denen, welchen 
sie galt, bei den Arbeitern, kaum ein Wort der Anerkennung 
gefunden, die er übrigens in seiner bescheidenen, selbstlosen Art 
niemals suchte. Eisenstadt. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Aus dem Beichsyersicherungsamt. 

Die durch das Tragen eines künstlichen Gebisses verursachten 

Unbequemlichkeiten berechtigen nicht zum Bezüge einer Rente. 

Der Bergmann Heinrich N. wurde am 12. August 1904 im 
Betriebe der Zeche Ludwig in Bergerhausen von einem Pferde, 
das er umspannen wollte, derart gegen den Unterkiefer ge¬ 
schlagen, daß er eine Zertrümmerung des Zahnfortsatzes des 
Unterkiefers im Bereiche der mittleren 8 Zähne mit Durch¬ 
trennung der Unterlippe bis zum Kinn davontrug. Seitdem 
trägt er ein künstliches Gebiß. Durch Bescheid vom 18. Fe¬ 
bruar 1905 wurden die Ansprüche des Verletzten auf Unfallrente 


abgelehnt, da nach ärztlichem Gutachten erwerbsbeschränkende 
Folgen der Verletzung über die 13. Woche hinaus nicht zurück¬ 
geblieben wären. Gegen diesen Bescheid legte der Vater des 
minderjährigen N. Berufung ein, da sein Sohn infolge Fehlens 
der Zähne nur mangelhaft Speisen zu sich nehmen könne, was 
auf den allgemeinen Gesundheitszustand einen nachteiligen Ein¬ 
fluß ausübe. Die Berufung wurde vom Schiedsgericht zurück¬ 
gewiesen, weil die Genossenschaft nach der Gesetzesvorschrift 
ausschließlich nur dann eine Rente zu gewähren haben würde, 
wenn durch die Unfallfolgen eine nennenswerte und in Prozenten 
abschätzbare Erwerbsbeschränkung bedingt wäre. Eine solche 
liege jedoch nach der Überzeugung des Schiedsgerichts nicht 
vor. Auch der Rekurs des Verletzten gegen die schiedsgericht¬ 
liche Entscheidung hatte keinen Erfolg und wurde aus folgenden 
Gründen zurückgewiesen: 

Das Rekursgericht hat auf Grund der eigenen Angaben des 
Klägers die Überzeugung gewonnen, daß er in der Fähigkeit, 
einen Erwerb zu suchen und zu finden, durch die Folgen des 
Unfalls vom 12. August 1904 nicht beeinträchtigt ist. Ein 
Magenleiden, das seine Arbeitsfähigkeit stören könnte, ist zurzeit 
nicht vorhanden. Auch ist nicht nachgewiesen, daß seine Er¬ 
nährung erhöhte Kosten verursacht. Sollte sich später als Folge 
des Unfalles ein Magenleiden einstellen, das seine Erwerbsfähig¬ 
keit in meßbarem Grade vermindert, so würde es ihm freistehen, 
alsdann Rentenansprüche zu erheben. Zurzeit steht ihm eine 
Rente nicht zu. Sein Rekurs war daher zurückzuweisen. Damit 
entfiel auch sein Kostenerstattungsanspruch. 

Aus dem Bundesamt für das Heimatwesen. 

Heilung Geschlechtskranker in einer Anstalt auf Armen¬ 
pflegekosten. Wenn eine hilfsbedürftige Frauensperson zur Heilung 
von Geschlechtskrankheit in ein öffentliches Krankenhaus auf¬ 
genommen wird, so liegt ein Armenpflegefall vor, wenngleich 
die Ausheilung auch im sanitätspolizeilichen Interesse erfolgt 
und der die Anstaltspflege für erforderlich erachtende Artt auch 
dieses sanitätspolizeiliche Interesse bei seiner Entscheidung hat 
mitsprechen lassen. Solange eine polizeiliche Zwangseinweisung 
nicht erfolgt, ist eine polizeiliche Maßregel in der Aufnahme 
nicht zu erblicken. — Entsch. desBA. f. d. H. vom 5. Juni 1905. 

(Die Polizei.) 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Bernhardt, M., Prof., Berlin. Die Betriebsunfälle der 
Telephonistinnen. 8° (71 S.). Berlin 1906. Verlag von 
August Hirschwald. 

An der Hand der Literatur und der eigenen eingehenden 
Beobachtungen bei mehr als 60 Verletzten nimmt Bernhardt 
Stellung zu den mannigfachen Fragen, die sich an die Pathoge¬ 
nese, Symptomatologie und Therapie der genannten Unfälle 
knüpfen. Fast alle Verletzten antworten auf die Frage, was 
ihnen geschehen sei: „ich habe Strom bekommen“. In Wirk¬ 
lichkeit dringt bei diesen Unfällen nur ganz ausnahmsweise 
elektrischer Strom in den Körper, und dem entspricht es, daß 
bei Prüfung der Apparate nach dem Unfall kaum je eine Be¬ 
triebsstörung gefunden wird. Schädlich wirkt in erster Linie 
der heftige Knall, der bei zu schnellem Drehen der Kurbel 
durch die Teilnehmer oder in noch stärkerem Maße beim Ein¬ 
schlagen des Blitzes in die Leitung, sowie beim Auffallen einer 
zerrissenen Starkstromleitung auf den Telephondraht erzeugt 
wird. Aber auch dieser Knall wirkt nicht nach Art anderer 
starker Geräusche in erster Linie schädlich auf das Ohr, sondern 
das Wesentliche ist der psychische Einfluß, Schreck und Shok. 
Dementsprechend verläuft denn auch die Erkrankung nach Art 
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der traumatischen Neurosen, freilich mit einigen besonders | 
charakteristischen Erscheinungen. Fast alle Verletzten waren | 
schon am Tage nach dem Unfall imstande, den Arzt aufzu¬ 
suchen. Längerdauernde Hörstörungen hat Bernhardt nicht 
beobachtet, wohl aber anhaltende Schmerzen im Ohr und in 
dessen Umgebung. Störungen des Gesichts, Geruchs und Ge¬ 
schmacks wurden nicht bemerkt, dagegen Parästhesien und 
Hyperästhesie der befallenen Seite. Über Hypästhesie oder 
Anästhesie wurde auffallend selten geklagt, doch wurde solche 
gelegentlich bei der Untersuchung mit Nadelstichen usw. ge¬ 
funden. Schwäche im Arm der erkrankten Seite war meist vor¬ 
handen, nicht aber im Bein. Motorische Reizzustände waren 
selten, doch wurde mehrfach Unruhe der Gesichtsmuskeln, 
auch choreatische und athetoide Bewegungen in der oberen 
Extremität beobachtet. Fast in allen Fällen war die Herz¬ 
tätigkeit stark beschleunigt, sehr häufig waren Schmerzen in 
der Herzgegend sowie anfallsweise auftretende Palpitationen. 
Nur einmal wurde eine Tachykardie festgestellt. Von ganz be¬ 
sonderer Bedeutung sind die psychischen Erscheinungen, die 
meist ins Gebiet der Hypochondrie und Neurasthenie fielen; 
seltener ist Hysterie zu konstatieren. Wirkliche psychische 
Störungen wurden nur dreimal beobachtet, wahrscheinlich bei 
schon vorher dazu disponierten Kranken. 

Prophylaktisch ist besondere Sorgfalt auf die Auswahl der 
Anzustellenden zu verwenden, zumal mit Bezug auf ihr Nerven¬ 
system und auch auf das Ohr. Vielleicht bewährt sich der von 
St ei die angegebene Cohärer, dessen Einschaltung in die Leitung 
die plötzlichen Klanginsulte verhindern soll. Nicht dringend 
genug können die Teilnehmer darauf hingewiesen werden, die 
Kurbel nicht zu schnell zu drehen. Auf die Therapie des 
Näheren einzugehen, ist hier nicht der Ort. Sie entspricht der 
allgemeinen Therapie bei traumatischen Neurosen. Interessant 
ist es, daß Bernhardt die von anderen befürchtete schädliche 
Einwirkung des faradischen Stromes in der Behandlung grade 
dieser Kranken nicht eintreten sah, — jedenfalls nicht häufiger, 
als auch sonst bei nervösen Kranken. In etwa 4—5 Proz. der 
Fälle war eine Neigung zur Übertreibung und ein schädlicher 
Einfluß der „BegehrungsVorstellungen“ (Strümpell) nicht zu 
verkennen. Lehfeldt. 

Weygandt, Professor Dr. phil. et med. Über Idiotie. Referat, 
erstattet auf der JaliresVersammlung des deutschen Vereins für 
Psychiatrie, Dresden, 28. April 1905. Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. Band VI. Heft 6 u. 7. Halle a. S., Karl Marhold 
1906. Preis 2 Mark. 

Weygandt erörtert die Grundlagen der Idiotie und die 
Idiotenfürsorge. Ausgedehnte Studien auch in ausländischen 
Idiotenanstalten ermöglichen es ihm, sein Thema in erschöpfender 
und kritischer Weise zu behandeln. 

Er stellt die folgenden Thesen als Hauptergebnisse seiner 
Forschungen auf: 

1. Idiotismus ist ein Sammelbegriff, die Idioten zerfallen 
ätiologisch, anatomisch und psychologisch in zahlreiche ganz ver¬ 
schiedene Gruppen, bieten aber doch wieder klinisch und therapeu¬ 
tisch gemeinsame Grundzüge. Die Psychiatrie hat zunächst die 
Aufgabe der Erforschung dieser Gruppen nach ihren Grundlagen, 
nach ihrem, vielfachen Veränderungen unterworfenen klinischen 
Verhalten und ihrer medizinischen Behandlungs- und Besserungs¬ 
möglichkeit. 

2. Die bildungsunfähigen Schwachsinnigen gehören unter allen 
Umständen in ärztliche Pflege, ebenso alle mit epileptischen 
Symptomen. 

3. Die jugendlichen bildungsfähigen Schwachsinnigen, soweit 
bei ihnen als Ziel des Unterrichts und der Erziehung die Förderung 


No. 12. 

bis zur Lebensführung außerhalb der Anstalt, wenn auch mit 
Unterstützung, noch angenommen werden kann, sind von den 
tiefer stehenden, voraussichtlich dauernd Anstaltsbedürftigen 
getrennt zu behandeln, im wesentlichen den Hilfsschulen ent¬ 
sprechend unter pädagogischer Aufsicht durch Unterricht in 
Elementarfächern, Handfertigkeit und Handwerken, jedoch nicht 
ohne ständige Mitwirkung des Arztes. 

4. Erwachsene, nicht entlassungsfähige Schwachsinnige ge¬ 
hören in eine Anstaltsbehandlung gleich den sekundär verblödeten 
Geisteskranken. 

5. Am zweckmäßigsten ist die Angliederung der Idioten¬ 
fürsorge an das System der staatlichen Irrenanstalten. 

Paul Schenk, Berlin. 

Dölger, Dr. Robert. Die ohrenärztliche Tätigkeit des 
Sanitätsoffiziers auf Grundlage der neuen Dienstanweisung 
zur Beurteilung der Militärdienstfähigkeit vom 13. Oktober 
1904. Wiesbaden. Bergmann. 1906. Preis 1,20 M. 

Das Buch bietet eine eingehende, auf Grund der ein¬ 
schlägigen Literatur und reicher persönlicher Erfahrung aus¬ 
gearbeiteter Studie, die auch für den begutachtenden Zivilarzt 
lesenswert und praktisch brauchbar ist. Im ersten Teil be¬ 
handelt der bekannte Verfasser die ohrenärztliche Tätigkeit 
beim Musterungs- und Aushebungsgeschäft. Der Abschnitt 
schließt mit einer Zusammenfassung derjenigen Ohrenleiden, die 
eine volle Dienstfähigkeit mit der Waffe nicht ausschließen. 
Der zweite Teil ist der ohrenärztlichen Tätigkeit bei der Re¬ 
kruteneinstellung gewidmet, der dritte beschäftigt sich mit der 
Tätigkeit des Sanitätsoffiziers nach erfolgter Einstellung der 
Mannschaften, die zunächst eine beobachtende, ferner eine be¬ 
handelnde und schließlich insbesondere eine begutachtende ist. 
Hierin behandelt Verfasser die Fragen nach Dienstunbrauchbar¬ 
keit, Dienstbeschädigung, Betriebsunfall und Mißhandlung und 
gibt Anhaltspunkte für die Schätzung des Grades der Erwerbs¬ 
unfähigkeit. Den Schluß der instruktiven Monographie bilden 
einige Mustergutachten. Hervorzuheben ist, daß der Autor es 
verstanden hat, den Stoff so zu behandeln, daß der Leser sich 
darüber klar wird, wo die spezialärztliche Behandlung und 
Untersuchung im Interesse der Behörde wie der Patienten er¬ 
setzen muß. Nadoleczny-München. 

Hinsberg, Prof. V. Über Labyrintheiterungen. Abdruck aus 
den Verhandlungen der deutschen otologischen Gesellschaft. 
Fischer Jena 1906. 

H. beschränkt sich in seinem Referat auf die vom Mittel¬ 
ohr nach Zerstörung einer Stelle an der Labyrinthwand durch 
Entzündung oder Trauma fortgeleiteten Eiterungen und berück¬ 
sichtigt noch die Durchbrüche tiefer Extraduralabszesse durch die 
hintere Pyramidenfläche. Er erwähnt die besondere Gefährlichkeit 
direkt und indirekt traumatischer Labyrinthinfektion gegenüber 
der beabsichtigten Eröflhung und auch gegenüber der durch 
chronische und akute Mittelohreiterung entstandenen, für die 
er eine Mortalität von ca. 15—20 Proz. berechnet. Besonders 
instruktiv sind im klinischen Teil der Arbeit die Methoden 
der Diagnostik, speziell hinsichtlich der Reiz- und Ausfall¬ 
erscheinungen am statischen Organ, geschildert auf Grund der 
Arbeiten von v. Stein. H. tritt bei sicher festgestellter diffuser 
Erkrankung des Labyrinths für dessen breite Eröffnung ein, 
nicht ohne die Gefahren einer Totalaufmeißelung für die Ent¬ 
stehung von zerebralen Komplikationen zu verschweigen. Für 
die Operation stellt er genaue Indikationen auf. Was die Aus¬ 
breitung der Eiterung in den einzelnen Abschnitten des Labyrinths 
anlangt, so sind hierüber die Akten noch nicht geschlossen. 

Nadoleczny, München. 
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Gefoührenwesen. 

Zar Rechtsprechung in Honorarstreitigkeiten. 

Über das bekannte Thema: „Rechtsprechung in Honorar¬ 
angelegenheiten“ bringt Julius Rau in der „Medizinischen 
Reform“ (1906, Nr. 14) einen beachtenswerten Artikel, in 
dem er wieder auf die schwankende Rechtsprechung auf 
diesem Gebiet und die daraus für die Ärzte sich ergebende 
Rechtsunsicherheit hinweist! Ausgehend von der Tatsache, 
daß die Ärzte als einziger Erwerbsstand zur unbedingten 
Kreditgewährung gezwungen seien („gezwungen“ doch in vielen 
Fällen nur durch laxe Gewohnheit und ärztliche Uneinigkeit. 
Der Ref.) erwähnt er zunächst den Fall, w f o der Arzt von 
einem Dritten zum Patienten gerufen wurde (§ 683 B. G. B.) 
und hier oft um sein Honorar kommt, weil der Patient ent¬ 
weder zahlungsunfähig oder verstorben ist und der andere sich 
weigert, da die Hilfeleistung nicht in seinem Interesse oder 
seinem Willen gelegen. Dann der namentlich in größeren 
Orten durchaus nicht seltene Fall, daß der Arzt eine anscheinend 
wohlhabende Familie lange Zeit behandelt, dann seines Honorars 
verlustig geht, weil alles der Frau gehört, für die Lasten der 
Ehe aber nach § 1360 allein der Ehemann haftet, der oft nichts 
besitzt. In diesen Fällen möchte ich mich der von Dr. Brück¬ 
mann in der Juristischen Wochenschrift (1. Februar d. J.) 
vertretenen Ansicht anschließen, daß die Frau sich selbst ver¬ 
pflichtet dadurch, daß sie die Behandlung an sich duldet (auf¬ 
traglose Geschäftsführung). In dem Falle, daß die Frau den 
Arzt ihrer Behandlung sich aussucht, was doch sehr oft der 
Fall sein wird, zitiert Rau das in seinen Konsequenzen unhalt¬ 
bare Urteil des Landgericht I Berlin, wonach es nach unserer 
Lebenssitte allein Sache des Mannes sei, den Arzt zu wählen 
und mit ihm den Dienstvertrag abzuschließen; sucht die Frau 
also den Arzt auf oder bestellt ihn zu sich, so ist der Mann 
nur zur Zahlung verpflichtet, wenn er der Frau dazu aus¬ 
drücklich Vollmacht erteilt oder hinterher den so entstandenen 
Vertrag genehmigt, ein Urteil, das doch geradezu zur Prellerei 
des Arztes auffordert. Mit Recht weist Rau darauf hin, daß 
der Arzt doch einfach außer Stande ist, oder sich oft höchst 
lächerlich machen würde, würde er die bei ihm erscheinenden 
Frauen nach der Vollmacht ihrer Männer fragen, und ferner 
darauf, daß es danach im 20. Jahrhundert eigentlich der Frau 
untersagt ist, sich den Arzt ihres Vertrauens zu wählen, sie sich 
vielmehr den ihr vom Manne ausgesuchten Arzt gefallen lassen muß. 

Dem am Schlüsse geäußerten Wunsche Raus, eventuell durch 
flngierte Beträge Entscheidungen des Reichsgerichts resp.Kammer¬ 
gerichtes zu erzielen, um eine größere Einheitlichkeit in der Recht¬ 
sprechung in diesen Fragen zu erzielen, kann ich nur bedingt zu¬ 
stimmen, da doch bei dem derzeitigen Stand unserer Rechtsprechung 
nur zu sehr zu fürchten ist, daß auch da Urteile, die dann bindend 
für die unteren Instanzen sein würden, herauskämen, die uns 
Ärzten unter Umständen sehr unangenehm sein würden. 

Die beste Hilfe ist die strikte Durchführung des Prinzipes, 
einmalige Behandlung nur gegen sofortige Honorierung zu 
leisten, das den Patienten sofort zu sagen, bei längerer Be¬ 
handlung monatliche, allerhöchstens vierteljährliche Abrechnung 
zu fordern und Rechnungen wie Klagen bei Eheleuten stets 
an beide, „an die N. N.’schen Eheleute“, zu richten. 

Dr. jur. et med. Kirchberg. 


Tagesgeschichte. 

Neues zum § 300. 

In der „Berliner Ärztekorrespondenz“ hat ein Arzt gefragt, 
ob auf Grund eines bestimmten Formulars die Ärzte berechtigt 


seien, Versicherungsgesellschaften Aufschluß über Dinge zu er¬ 
teilen, die sie in Ausübung des ärztlichen Berufs von ihren 
Patienten erfahren oder an ihnen wahrgenommen haben, mit 
anderen Worten, ob man ohne Weiteres die „hausärztlichen“ 
Attestformulare der Versicheningsgesellschaften ausfüllen dürfe. 

Hierzu nimmt A. Moll in Nr. 20 des genannten Blattes 
das Wort. Er hält es nicht für wahrscheinlich, immerhin aber 
für denkbar, daß ein Gericht sich auf den Standpunkt stellen 
könnte: die Mitteilung des mit der Versicherungsgesellschaft 
verhandelnden Privatmannes an erstere, sie sei ermächtigt, Er¬ 
kundigungen einzuziehen, bedeute für den Arzt keine ausdrück¬ 
liche Befreiung von der Schweigepflicht. Moll führt dann 
weiter aus, daß der Patient vielleicht gar nicht weiß, was der 
Arzt alles von ihm erfahren bzw. an ihm wahrgenommen hat, 
oder was für eine Bedeutung diese Dinge für die Versicherung 
haben. Er hält es sogar für denkbar, daß ein Gericht den 
Arzt im Sinne des § 300 dafür verantwortlich macht, wenn der 
Patient in diesen Fällen sich über die Tragweite seiner Er¬ 
klärung getäuscht hat. 

Vor allem aber betont er die ethische Seite der Frage: 
es widerstrebe ihm, irgendwelche Tatsachen, die ein Patient 
ihm vertrauensvoll mitgeteilt habe, ohne dessen ausdrückliche 
Genehmigung und Kenntnis einer Geschäftsfirma, wie es die 
Versicherungsgesellschaft sei, anzugeben. 

Diese Ausführungen sind im Kern sicher zutreffend. Ich 
meine allerdings, in juristischer Beziehung ist der springende 
Punkt die Entscheidung: ob der Arzt sich nach der Mitteilung 
der Versicherungsgesellschaft für befugt halten durfte, sein 
gesamtes Wissen vor dem Patienten zu offenbaren. Gewöhnlich 
teilen meines Wissens die Gesellschaften aber nicht bloß mit, 
daß der Antragsteller ihnen erlaubt habe, sich zu erkundigen, 
sondern auch daß er für den Arzt die Erlaubnis gegeben habe, 
seine Kenntnisse über ihn zu offenbaren. Wenn eine solche 
Erlaubnis vorliegt, so wird schwerlich ein Richter annehmen, 
der Arzt hätte an seiner Befugnis zur Mitteilung zweifeln 
müssen, und erst dann würde das Strafgesetz Anwendung 
Anden können. So fürchterlich sind aber die Strafen, die § 300 
androht, doch nicht, daß wir Veranlassung hätten, zu grübeln, 
ob es nicht vielleicht doch einen Richter gäbe, der von uns 
die unwahrscheinlichsten juristischen Tüfteleien verlangte. Wie 
viel mehr Veranlassung, uns zu fürchten, hätten wir dann nicht 
vor jeder Operation, vor künstlichen Fehlgeburten und ähnlichen 
Eingriffen, für deren Straflosigkeit die Rechtsgründe bisher 
noch zweifelhaft sind. Gewiß soll der Arzt sich gewöhnen, 
auch die rechtliche Seite seines Berufs ernst im Auge zu 
behalten, aber ein klägliches Zerrbild entsteht, wenn eine 
stete Angst vor dem Staatsanwalt für die Tätigkeit des .Arztes 
maßgeblich wird. 

Unterstreichen wir also dick den zweiten Teil von Mo 11s 
Ausführungen: Das entscheidende für die Frage, ob wir haus¬ 
ärztliche Atteste für Versicherungsgesellschaften ausstellen 
sollen, sind die ethischen Erwägungen. Diese aber müssen 
nur dazu führen, einerseits Auskünfte, die unseren ehemaligen 
Patienten oder gegenwärtigen Klienten nicht schaden können, 
prompt zu geben — denn sein Interesse ist es ja, daß die 
Versicherung zustande kommt; ich vermisse bei Moll den 
energischen llinw r eis auf diesen sehr wichtigen Punkt —, 
andererseits mit dem Patienten Rücksprache zu nehmen, falls 
wir irgend etwas von unseren Kenntnissen für bedenklich 
halten. Dann mag der Patient sich mit uns beraten, ob er 
will, daß wir die Auskunft vollständig geben oder vollständig 
verweigern, selbstverständlich kommen nur diese beiden Mög¬ 
lichkeiten in Frage. 

Ethisch sowohl als juristisch scheint mir noch ein Punkt 
wesentlich: die Voraussetzung, für unsere Befugnis Auskunft zu 
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geben, moralisch wie rechtlich, ist immer, daß der uns er- unter der ausdrücklichen Bedingung gewährt werden i 

mächtigende Patient nach unserer festen Überzeugung voll ! der zu Entlassende dem Schutze eines Fürsorgeorgans 
geschäftsfähig sein muß. Haben wir Zweifel an seiner I Ablauf der hinreichend lang zu bemessenden Bewlhn\ 
geistigen Gesundheit, so wird seine Erlaubnis, über ihn Aus- j unterstellt/ 
kunft zu geben, schwerlich einer Befugnis im Sinne des § 300 

gleichkommen. Diese Erwägung gehört m. E. zu den wirklich ! Beförderung von Leichen auf dem 8eewe& 

notwendigen Exkursionen des Arztes auf das Gebiet des Der Bundesr&t hat neuerdings hierüber autführiid 

Juristen. Schriften erlassen. Ihnen zufolge muß für die Befördern: 

Zum Schlüsse sei noch eine Gerichtsentscheidung mitgeteilt, , Leiche zwischen den Seehäfen des Deutschen Reichs oik 

die gleichfalls auf eine grundsätzlich wichtige Beziehung des I Schutzgebiete und zwischen einem dieser Häfen und ein , 

§ 300 hinweist. j ländischen Hafen ein Leichenpaß ausgestellt werden. I> 

Nach Nr. 9 des „Sächsischen Archivs für Rechtspflege“ I Stellung liegt im Auslande den dazu ermächtigten <k 
hatte das Oberlandesgericht zu Dresden die interessante Frage I bzw. Konsuln, im Inlande den von den Landesbehörden : 
zu entscheiden, ob der Arzt das Recht der Zeugnisverweigerung 1 Schutzgebieten des Deutschen Reichs den vom Reirk 
noch nach dem Tode des Patienten habe. Ein Fräulein erhob zu bezeichnenden Stellen ob. Für Leichen von Per* '- 
gegen die Erben eines Mannes eine Geldforderung, weil sie i an Cholera, Fleckfieber, Pest oder Pocken verstorben 

von ihm geschlechtlich angesteckt worden sei und durch die | ein Paß frühestens ein Jahr nach dem Tode ausgestellt * 
Untergrabung ihrer Gesundheit Anrecht auf Schadenersatz habe. | Wie bei Beförderung von Leichen zu Lande ist ^ 
Das Gericht würde ihren Anspruch anerkannt haben, wenn sie j attest notwendig. Hierüber heißt es: Beizufugen ist t 

in der Lage gewesen wäre, seine Berechtigung zu beweisen, j tunlichst auf Grund einer Äußerung des Arztes, wekk 

Hierzu bedurfte es des Zeugnisses des Arztes, der ihren ver- | Verstorbenen behandelt hat, ausgestellte Bescheinigung s: 
storbenen Freund behandelt hatte. Der Arzt verweigerte seine Todesursache. Kommt die Leiche aus einem Orte, wo k 

Aussage auf Grund des § 300. Die Hinterbliebenen, Brüder ] Fleckfieber, Pest oder Pocken herrschen, so ist gleich - 
des Verstorbenen, weigerten sich ebenfalls, den Arzt von seiner 1 bescheinigen, daß der Beförderung der Leiche gesuk 
Schweigepflicht zu entbinden. Demgegenüber betonte die I Bedenken nicht entgegenstehen. 

Klägerin, daß eine Bestrafung des Arztes wegen Preisgabe des Die Bestimmungen über die Einsargung ähneln : 

Berufsgeheimnisses nur auf Antrag des Patienten selbst er- 1 Schriften für Leichenbeförderung auf dem Landwege. I 

folgen könne; da der Patient gestorben, habe der Arzt keine förderungen von langer Dauer ist die Anwendung vl 
B estrafung zu erwarten. Das Gericht erkannte an, daß das 1 servierungsmitteln (Einbalsamierung oder Einsprte 
Recht des Klageantrages nicht vererblich sei; wenn auch die sprechender Mittel in die Arterien) vorgeschrieben. 
Brüder Erben des Verstorbenen seien, hätten sie nach § 189 Personen, die an Bord eines Schiffes sterben, dir 

des Str.-G.-B. weder das Recht zur Verfolgung von Verleum- nahmsweise zum Bestimmungshafen mitgeführt werk 

düngen des Verstorbenen, noch auch das Entbindungsrecht vom wenn eine der oben bezeichneten gemeingefährlichen 1 

Geheimnis, denn dieses sei nicht rein vermögensrechtlicher, heiten die Todesursache w ar. Von einer Einsargung der :■ 

sondern rein persönlicher Natur und demgemäß nicht vererblich. an Bord Verstorbener darf abgesehen werden, wenn fr 
Das Interesse der Klägerin, für welche zweifelsohne die Mög- weniger als drei Tage dauert. Von Nahrungs- und 
lichkeit des Obsiegens durch die ärztliche Weigerung sehr ver- mittein sind Leichen tunlichst getrennt aufzubewahreß 
kümmert werde, genüge aber nicht, um den Arzt von der Die Vorschriften treten am 1. Juli 1906 in Kraft. 

Schweigepflicht zu entbinden, denn die Rücksicht auf das 

materielle Interesse einer Partei könne nicht als eine solche Obligatorische Fleischbeschau in der Schweu 

anerkannt werden, die der Verschwiegenheitspflicht vorzugehen Das schweizerische Bundesgesetz, betr. den 1 erb¬ 

hätte. Infolge des Todes des Patienten könne der Arzt über- Lebensmitteln und Gebrauchsgegenständen, vom 8. Dezemk 
haupt nicht mehr von dieser Pflicht entbunden werden. Grund- bestimmt in Artikel 7: 

läge derselben sei das vom Patienten dem Arzte geschenkte j In jeder Gemeinde ist eine ständige Fleischscbt 
Vertrauen, das müßte der Arzt auch nach dem Tode des j richten. Der nämliche Fleischschauer kann für inek 
Patienten in Ehren halten, und somit werde die Schweigepflicht nachbarte Gemeinden ernannt werden, 
nach dem Tode des Piitienten perpetuiert. Die Fleischschau soll, wenn möglich, einem p^ : 

Tierärzte übergeben werden. Jedem Fleischschaner i* 
Bedingte Strafaussetzung während der Strafvoll- Stellvertreter beizugeben. 

Streckung (bedingte Begnadigung) und vorläufige Der Fleischschau ist jedes Schlachttier unterworfen - 

Entlassung in Preußen. Fleisch zum Verkauf bestimmt ist oder in Wirtschaften 

Von Gerichtsassessor Dr. jur. et phil. Ernst Rosenfeld. gebereien und Pensionen verwendet werden soll. 

(Monatsschr. f. Kriminalpaycbologiu u. .Strafrechtsreform. 2. Jahrg., Heft 11 u. 12.) Wenn kranke Tiere geschlachtet Werden, soll in H 

R. faßt seine Ausführungen dahin zusammen: r Es erscheint Fall eine Fleischschau stattfinden, 
mir empfehlenswert, in denjenigen Fällen, wo die Voraussetzungen Die Kantone sind befugt, die Fleischschau auf $ r 

der vorläufigen Entlassung nicht vorliegen, die Entlassung aber Genuß bestimmte Fleisch auszudehnen, 
nach Ansicht der Gefängnisoberbeamten, zumal des Direktors I Die örtlichen Gesundheitsbehörden sorgen für ek 

und Arztes erforderlich erscheint, um den Gefangenen vor mäßige Aufsicht über Fleisch- und Wurstwaren, l r * 

dauerndem körperlichen oder geistigen Siechtum zu bewahren, j Fische, Wildbret u. dgl., welche eingeführt oder k-" 

auch erhebliche Bedenken, zumal wegen Gefährdung der Interessen werden. 

der Allgemeinheit gegen eine Entlassung nicht vorliegen, die | Der Bundesrat wird auf dem Verordnungswege ‘ 

bedingte Strafaussetzung, tunlich ohne die vorherige Zustimmung Stimmungen über das Schlachten und die Fleischschaf 
des Gefangenen einzuholen, eintreten zu lassen. Diese Straf- die Untersuchung der Fleisch- und Wurstwaren, ^ 

aussetzung mit Aussicht auf spätere Begnadigung müßte dann ; Fische, Wildbret u. dgl. aufstellen. 
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Die Tuberkulose und die Schule. 

Von 

Prof. Dr. Martin Kirchner, 

Geb. Obermedizinalrat. 

In Nr. 1 und 2 des vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift 
be ich die Beziehungen, welche zwischen der Tuberkulose 
d der Schule bestehen, zu beleuchten versucht. Ich habe zu- 
chst einen allgemeinen Überblick über die Verbreitung der 
iberkulose unter beiden Geschlechtern und in den verschiedenen 
ibensaltem gegeben und dabei den Nachweis führen können, 
ß die Tuberkulose im allgemeinen das weibliche Geschlecht 
miger heimsucht, als das männliche, und mit dem höheren 
jbensalter von Jahr zu Jahr zunimmt.. 

Ich habe aber weiter zeigen können — worauf bis da- 
u meines Wissens niemand geachtet hat —, daß die höchst 
freuliche, erhebliche Abnahme der Tuberkulose in den letzten 
ranzig Jahren bedauerlicherweise die jugendlichen Jahrgänge 
ir wenig mitbetroffen hat, und daß in den Altersklassen 
vischen dem 5. und 15. Lebensjahre sogar eine merkliche Zu- 
thme der Tuberkulose stattgefunden hat, eine Zunahme, welche 
erkwürdigerweise beim weiblichen Geschlecht größer war als 
iim männlichen. 

Diesen Nachweis führte ich durch eineu Vergleich der 
terblichkeitszahlen des Jahres 1876 mit denjenigen des Jahres 
302. Leider muß festgestellt werden, daß dieses ungünstige 

erhältnis sich im Jahre 1903 noch gesteigert hat. 

Von 100000 Lebenden der betreffenden Altersklassen starben 
ätnlich an Tuberkulose im Alter von 3 bis 5 Jahren von den 
maben im Jahre 1902 54,6, im Jahre 1903 aber 65,8, also 


11,2 mehr; von den Mädchen im Jahre 1902 G3,4, im Jahre 1903 
74,3, also 10,9 mehr. Im Alter von 5 bis 10 Jahren starben 
von den Knaben im Jahre 1902 36,2, im Jahre 1903 aber 44,2, 
also 8,0 mehr; von den Mädchen im Jahre 1902 53,2, im 
Jahre 1903 aber 59,2, also 6,0 mehr.. Im Alter von 10 bis 
15 Jahren starben von den Knaben im Jahre 1902 40,8, im 
Jahre 1903 aber 48,5, also 7,7 mehr; von den Mädchen im 
Jahre 1902 76,1, im Jahre 1903 aber 85,2, also 9,1 mehr. 

Diese Zahlen sind um so bemerkenswerter, als sich in den 
höheren Altersklassen auch im Jahre 1903 eine weitere bemerkens¬ 
werte Abnahme der Tuberkulose gezeigt hat. 

Es kann daher keinem Zweifel unterliegen, daß die 
günstigen Verhältnisse, welche zur Abnahme der Tuberkulose in 
den letzten Jahren geführt haben, auf die jugendlichen Alters¬ 
klassen weniger eingewirkt haben als auf die älteren, und daß 
die Schädigungen, welchen unsere Kinder unterliegen, innerhalb 
der letzten Jahre eher zu- als abgenommen haben müssen. 

Ich habe mehrfach auszuführen Gelegenheit gehabt, daß die 
Quelle der Tuberkulose im Kindesalter in erster Linie in der 
Familie zu suchen ist, da jeder Mensch mit offener Lungen¬ 
tuberkulose eine Quelle der Ansteckung für seine Umgebung, 
namentlich für seine Familienangehörigen darstellt. Ich möchte 
nunmehr untersuchen, welchen Anteil die Schule an der Ver¬ 
breitung der Tuberkulose hat, und was die Schule zur Ver¬ 
hütung der Tuberkulose tun kann. 

In den Kreisen der Sachverständigen war man bisher viel¬ 
fach der Ansicht, daß offene Lungentuberkulose im schul¬ 
pflichtigen Alter eine verhältnismäßig seltene Krankheit ist. 
Diese Ansicht ist insofern zutreffend, als die Sterblichkeit an 
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Tuberkulose, verglichen mit den übrigen Lebensaltern, in den 
Altersklassen zwischen dem 5. und 15. Lebensjahre eine ver¬ 
hältnismäßig geringe ist. 

Im Jahre 1903 starben im Alter von 5 bis 10 Jahren nur 
44,2 von je 100000 Knaben und 59,2 von je 100000 Mädchen, 
während im Alter vom 25. bis 30. Lebensjahre von je 100000 
Männern 235,6 und von je 100000 Frauen 247,6 an Tuberkulose 
zugrunde gingen; d. h. die Sterblichkeit an Tuberkulose war 
vom 25. bis zum 30. Lebensjahre mehr als fünfmal so groß als 
vom 5. bis 10. Jahre. Im Alter von 10 bis 15 Jahren starben 
im Jahre 1903 von je 100000 Knaben 48,5, von je 100000 
Mädchen 35,2. Vergleicht man diese Zahlen mit dem Lebens¬ 
alter zwischen dem 25. und 30. Jahre, so war in diesem die 
Sterblichkeit an Tuberkulose bei den Männern gleichfalls etwa 
fünf-, bei den Frauen allerdings nur dreimal so groß als in dem 
Zeitraum zwischen dem 10. und 15. Lebensjahre. 

Allein wenn wir von diesem Vergleiche absehen und die 
Zahlen für sich selbst betrachten, so müssen wir doch sagen, 
daß die Sterbeziffern der Schulkinder an Tuberkulose recht 
betrübende sind. Wenn von je 100 000 Knaben im schulpflich¬ 
tigen Alter zwischen 40 und 50 und von je 100 000 Mädchen 
zwischen 60 und 80 an Tuberkulose sterben, so berechtigt das 
zu dem Schluß, daß die Zahl derjenigen Schulkinder, welche 
an Tuberkulose leiden, erheblich viel größer sein muß, als 
man bisher angenommen hat. 

Es kommt weiter in Betracht, daß die Tuberkulose als 
eine so überaus chronische Krankheit meist Jahre dauert, ehe 
sie zum Tode führt. Kinder, welche an Tuberkulose sterben, 
werden zwar in den letzten Monaten vor ihrem Tode zu leidend 
sein, um die Schule besuchen zu können; andererseits aber wird 
der Einfluß der Eltern und der in den meisten Kindern vor¬ 
handene Ehrgeiz Veranlassung dafür sein, daß tuberkulosekranke 
Kinder am Schuluntericht viel länger teilnehmen, als für ihre 
und für die Gesundheit ihrer Mitschüler wünschenswert wäre. 

Bedenken wir, wieviel Keime ein Mensch, welcher an 
offener Lungentuberkulose leidet, beim Sprechen, Niesen, 
Räuspern und Husten um sich verbreitet, und in wie zahlreiche 
und enge Berührungen die Schulkinder mit einander kommen, 
so dürfen wir die Gefahr, welche die Schule als Quelle der 
Verbreitung der Tuberkulose darstellt, keineswegs unter¬ 
schätzen. 

Es kommt aber weiter in Betracht, daß außer den Schülern 
sich auch Lehrer und Lehrerinnen in der Schule befinden, die 
der Ansteckung mit Tuberkulose ebenso wie die übrigen Be¬ 
rufsklassen unterliegen. Wir dürfen annelimen, daß der Lehrer¬ 
beruf, der meist innerhalb des Hauses ausgeübt wird, vielfaches 
häusliches Arbeiten auch außerhalb der Lehrstunden erheischt 
und mit erheblicher geistiger und körperlicher Anstrengung ver¬ 
bunden ist, der Ansteckung mit Tuberkulose stärker ausgesetzt 
ist als zahlreiche andere Berufe, die mit häufigerer Bewegung 
im Freien und mit geringerer geistiger Anstrengung verbunden 
sind. Tatsächlich ist die Zahl der Lehrer und Lehrerinnen, 
welche an offener Tuberkulose leiden, nicht gering. Sie stellen 
natürlich gleichfalls eine Gefahr für ihre Mitlehrer und Schüler 
dar, während sie andererseits ebensosehr wie die Schüler durch 
tuberkulöse Schulkinder gefährdet sind. 

Es kommt weiter in Betracht, daß in einer großen Anzahl 
von Schulgebäuden die Familien von Direktoren, Lehrern und 
Schuldienern wohnen; auch sie sind einerseits durch tuberkulöse 
Lehrer und Schüler gefährdet und stellen andererseits, wenn 
in ihnen ein Fall von Tuberkulose vorkommt, eine Gefahr für 
die gesunden Lehrer und Schüler dar. 

So sehr ich daher davon überzeugt bin, daß die Haupt¬ 
quelle der Tuberkulose die Familie ist, so nachdrücklich glaube 
ich doch betonen zu müssen, daß auch die Schule bei der Ver¬ 


breitung der Tuberkulose eine Rolle spielt, welche die volle 
Aufmerksamkeit aller Beteiligten verdient. 

Fragen wir, was zur Verhütung dieser Gefahr zu tun ist, 

: so ergibt sich die Antwort aus dem Vorstehenden von selbst. 

Es kommt alles darauf an, bei allen Personen, welche in Schul- 
I gebäuden Wohnen oder zu tun haben, namentlich also bei 
| Lehrern und Schulkindern, jeden Fall von Tuberkulose so früh 
als möglich zu erkennen und durch geeignete Maßnahmen für 
i die Umgebung unschädlich zu machen. 

! Leider hat das Gesetz, betreffend die Bekämpfung der über¬ 
tragbaren Krankheiten, vom 28. August 1905 für die Bekämpfung 
der Tuberkulose uns nur außerordentlich wenig Waffen in die 
Hand gegeben, viel weniger, als der ursprüngliche Entwurf des 
Gesetzes enthielt. Es ist in hohem Grade zu beklagen, daß 
der Landtag der Monarchie aus einer Reihe von Bedenken sich 
nicht dazu entschließen konnte, die Anzeigepflicht für Tuberku¬ 
lose in dem Umfang einzuführen, wie es notwendig gewesen 
wäre, und wie sie in einer Reihe von anderen Staaten besteht. 
Will man die Tuberkulose mit Erfolg bekämpfen, so muß jeder 
Fall von offener, d. h. von solcher Tuberkulose, bei welcher der 
Kranke in seinen Absonderungen eine nachweisbare Menge von 
Tuberkelbazillen an die Außenwelt befördert, zur Kenntnis der 
Polizeibehörde gelangen. Der Landtag hat sich zur Einführung 
einer Anzeigepflicht der Tuberkulose bei Lebenden überhaupt 
nicht bereit finden lassen, sondern nur die Anzeigepflicht im 
Todesfälle und nur bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose zu- 
gestanden. So wertvoll dieses Zugeständnis ist, weil es bei 
jedem Todesfall an Lungen- und Kehlkopftuberkulose die Durch¬ 
führung der Desinfektion in der Wohnung des Verstorbenen 
ermöglicht, so wenig genügt es doch zu einer ausreichenden 
Bekämpfung der Tuberkulose. 

Besonders bedauerlich ist, daß den Behörden die in anderen 
Staaten bestehende Ermächtigung, die Wohnungsdesinfektion im 
Fall des Wohnungswechsels durchzuführen, nicht gegeben worden 
ist. Käme jeder Fall von offener Lungentuberkulose bei einem 
Lehrer, einem Schulkinde oder einer in einem Schulgebäude 
wohnenden Person rechtzeitig zur Kenntnis der Behörde, so 
wäre es leicht, dafür zu sorgen, daß derartige Personen für die 
Zeit, während deren sie für ihre Umgebung gefährlich werden, 
vom Betreten des Schulgebäudes ausgeschlossen würden. Da 
aber das Gesetz diese Ermächtigung nicht gegeben hat, so 
müssen wir uns leider damit abfinden. 

Die Konstruktion des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905 unterscheidet 
sich von dem früheren preußischen Seuchengesetz, dem soge¬ 
nannten Regulativ vom 8. August 1835, in einer sehr wichtigen 
Beziehung. Während letzteres eingehende Vorschriften auch für 
die Schule enthielt, hat das Gesetz von 1905, ebenso wie das 
Reichsgesetz, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten, vom 30. Juni 1900, die Bekämpfung der Krankheiten in 
der Schule absichtlich außer Betracht gelassen. In den Motiven 
zum Reichsseuchengesetz ist ausdrücklich festgelegt — und das 
preußische Seuchengesetz steht auf demselben Standpunkt —, 
daß die Verhütung der Übertragung von Krankheiten in der 
Schule Sache der Schulaufsichtsbehörden ist. Hieraus folgt, daß 
die Schulaufsichtsbehörden innerhalb der Schule dasjenige, was 
sie nach pflichtmäßigem Ermessen für erforderlich halten, um 
die Verbreitung von übertragbaren Krankheiten durch die Schule 
zu verhüten, selbst anzuordnen haben. 

Ein Beispiel dafür gibt die Revakzination; die Schulbehörden 
können verlangen, daß jedes Kind, welches die Schule besucht, 
im zwölften Lebensjahre der Revakzination unterworfen wird. 
Mit demselben Recht können die Schulbehörden verlangen, daß 
jedes Kind, welches die Schule besucht, gesund ist und keine 
Gefahr für die Gesundheit seiner Lehrer und Mitschüler dar- 
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stellt. Würden nicht die Eltern sich beklagen können, wenn 
ihre Kinder, ihr kostbarstes Besitztum, durch den Schulbesuch 
in ihrer Gesundheit gefährdet würden? Würden sie es nicht als 
besonders schmerzlich empfinden müssen, wenn sich ihre Kinder 
gar in der Schule mit Tuberkulose ansteckten? 

Ergibt sich aus vorstehendem für die Schulbehörden die 
Pflicht, alles zu tun, um Lehrer und Schüler wahrend der Aus¬ 
übung des Unterrichtes vor der Gefahr der Ansteckung mit 
Tuberkulose zu bewahren, so ist die Durchführung dieser Auf¬ 
gabe, wie mir scheint, viel leichter, als man von vornherein an¬ 
zunehmen geneigt ist. 

Was zunächst die Lehrer betrifft, so wird bei der Auf¬ 
nahme von jungen Leuten in die Präparandenanstalten und 
Schullehrerseminare, bei jungen Mädchen in die Lehrerinnen¬ 
seminare schon jetzt die Beibringung eines Gesundheitsattestes 
erfordert; es wird namentlich darauf gesehen, daß diese Per¬ 
sonen ein gesundes Herz und gesunde Atmungsorgane haben. 
Es würde sich empfehlen, die Zöglinge der Lehrerbildungs¬ 
anstalten auch während ihrer Ausbildungszeit, etwa jährlich 
einmal, ärztlich untersuchen zu lassen und diejenigen, deren 
Lungen bei derartigen Untersuchungen nicht einwandfrei er¬ 
scheinen, zu veranlassen, sich einer gründlichen Behandlung zu 
unterwerfen, um die weitere Entwickelung des Krankheitskeimes 
zu verhüten. 

Auch bei der Anstellung sollten die künftigen Lehrer noch¬ 
mals sorgfältig körperlich untersucht, und nur solche zu dem so 
anstrengenden Beruf zugelassen werden, welche völlig gesunde 
Atmungsorgane haben; solche Personen dagegen, bei welchen 
Lungentuberkulose festgestellt wird, sollten zu dem Lehrerberuf 
nicht zugelassen werden. Diese Maßregel kann nur von dem¬ 
jenigen als hart bezeichnet werden, welcher sich nicht vergegen¬ 
wärtigt, welche außerordentlichen Anforderungen der Lehrer- 
beruf an die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit des 
Menschen stellt, und außer acht läßt, daß ein Mensch, der für 
einen Beruf nicht geeignet ist, umso besser daran ist, je früher 
er darauf aufmerksam gemacht und je eher er in die Lage 
versetzt wird, einen anderen für ihn geeigneteren Beruf zu 
ergreifen. 

Lehrer, welche von Tuberkulose befallen werden, wenn sie 
sich bereits in der Ausübung ihres Berufes befinden, bedürfen 
selbstverständlich einer anderen Beurteilung als diejenigen, 
welche erst in den Beruf einzutreten beabsichtigen. Es wäre 
eine harte und keineswegs notwendige Maßregel, alle Lehrer, 
welche an Tuberkulose erkranken, sofort aus dem Beruf zu ent¬ 
fernen. Ansteckungsfähig wird ja ein Tuberkulöser erst, wenn 
er in seinem Auswurf Tuberkelbazillen verbreitet. Dies tritt, 
wie ich mehrfach betonte, erst in den späteren Stadien der 
Krankheit ein; während der ersten Monate, vielfach sogar 
während der ersten Jahre einer tuberkulösen Erkrankung ist 
der Kranke für seine Umgebung vollständig ungefährlich. Aber 
in dieser Zeit ist er besonders schonungsbedürftig und — was 
noch wichtiger ist — auch noch der Herstellung zugänglich. 

Lehrer, welche anfangen, bleich und blutarm zu werden, 
leichter zu ermüden und in ihrer Leistungsfähigkeit nachzulassen, 
sollten sich ärztlich untersuchen lassen und, wenn bei dieser 
Untersuchung ihre Lungen verdächtig erscheinen, in ihrer 
Stundenzahl beschränkt, auch nach anderer Bichtung entlastet, 
mit längeren Ferien bedacht und womöglich zur Aufsuchung I 
einer Lungenheilstätte in den Stand gesetzt werden. Rechtzeitig 
gewährte Unterstützungen für eine Seefahrt, für die Aufsuchung 
eines Seebadeortes oder eines Luftkurortes im Gebirge würden 
manchen Lehrer vor dem Fortschreiten einer im Beginn befind¬ 
lichen Lungentuberkulose bewahren. Je sorgfältiger und wohl¬ 
wollender seitens der Behörden in dieser Beziehung verfahren 


wird, umso sicherer dürfen sie darauf rechnen, die Zahl der 
tuberkulösen Lehrer und Lehrerinnen zu verringern. 

Wenn dies aber in der wünschenswerten Ausdehnung ge¬ 
schieht, darf man auch nicht davor zurückschrecken, solche 
Lehrer und Lehrerinnen, w r elche sich in einem vorgeschrittenen 
Stadium der Lungentuberkulose befinden und durch reichlichen 
tuberkelbazillenhaltigen Auswurf ihre Mitlehrer und Schüler ge¬ 
fährden, unter Gewährung einer angemessenen Pension in den 
Ruhestand zu versetzen. 

In zweiter Linie kommen Personen, welche im Schul¬ 
gebäude wohnen, in Betracht. Es ist eine bekannte Forderung 
der Schnlgesundheit8pflege, die Zahl dieser Personen möglichst 
einzuschränken. Denn jede in einem Schulhause wohnende Fa¬ 
milie gefährdet einerseits die Gesundheit der Lehrer und Schüler 
und ist andrerseits selbst gefährdet, wenn unter den Schul¬ 
kindern eine übertragbare Krankheit vorkommt. Wir brauchen 
hieibei gar nicht an Cholera, Fleckfieber, Pest oder Pocken zu 
denken. Vielmehr kommen namentlich die sogenannten Kinder¬ 
krankheiten: Diphtherie, Keuchhusten, Masern, Röteln und 
Scharlach in Betracht. Wie häufig werden Kinder in Familien, 
die in einem Schulgebäude wohnen, beim epidemischen Auftreten 
einer dieser Krankheiten von einem erkrankten Schulkinde an¬ 
gesteckt! Wie häufig führt umgekehrt eine Diphtherie- oder 
Scharlacherkrankung in einer im Schulhause wohnenden Familie 
zu einer Epidemie unter den Schulkindern! Das Ideal wäre es 
also, wenn aus Schulhäusern Familienwohnungen grundsätzlich 
verbannt würden. 

Bei Errichtung höherer Lehranstalten wird diesem Grund¬ 
sätze fast überall Rechnung getragen. Direktoren und Lehrer, 
welche Dienstwohnungen erhalten, werden in besonderen Ge¬ 
bäuden im Villenstil untergebracht. In kleineren Anstalten, 
namentlich auf dem Lande, würde eine solche räumliche Trennung 
zu kostspielig sein; aber man pflegt die Wohnung von den 
Schulräumen, mit denen sie in demselben Gebäude untergebracht 
ist, vollständig abzugrenzen und für beide besondere Eingänge 
und Treppen vorzusehen. Nur bezüglich der Schuldiener¬ 
wohnungen wird dieser Grundsatz noch nicht überall befolgt, 
obwohl es hier gerade besonders notwendig wäre. Man sollte 
auch Sclmldienerwohnnngen grundsätzlich aus dem Lehrgebäude 
entfernen und etwa nach Art der Portierwohnungen in kleinen 
Häuschen am Eingang des Schulgrundstückes unterbringen. 
Lehrer- und Schuldienerwohnungen müßten außerdem möglichst 
mit besonderen Garten- und Hofräumen für die Kinder dieser 
Familien verbunden sein, damit diese sich im Freien er¬ 
gehen können, ohne mit den Schulkindern in Berührung zu 
kommen. 

Die Schulaufsichtsbehörde ist berechtigt, allen Personen, 
welche auf dem Schulgrundstück oder im Schulgebäude wohnen, 
eine Anzeigepflicht für übertragbare Krankheiten aufzuerlegen, 
welche über die Bestimmungen des Reichs- und des preußischen 
Seuchengesetzes hinausgeht. Namentlich kann die Schulaufsichts¬ 
behörde in ihrer Eigenschaft als Hausherr verlangen, daß jeder 
Fall von offener Lungentuberkulose, welcher in einer in einem 
Schulgebäude wohnenden Familie vorkommt, rechtzeitig zu ihrer 
Kenntnis gelangt, damit sie im Einvernehmen mit dem betreffen¬ 
den Haushaltungsvorstande diejenigen Maßregeln ergreifen kann, 
welche eine Ausbreitung der Tuberkülose in der Schule zu ver¬ 
hüten geeignet sind. 

Auch die Tuberkulose unter den Schulkindern läßt sich 
von seiten der Schulbehörde mit Erfolg bekämpfen. So gut die 
Schulbehörde berechtigt ist, zu verlangen, daß jedes Schulkind 
im zwölften Lebensjahre zum zweiten Male geimpft wird, ebenso 
kann sie fordern, daß jedes Schulkind auf Tuberkulose unter¬ 
sucht, und diejenigen Kinder, welche an vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose leiden und durch Ausscheidung von Tuberkelbazilleu 
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ihre Lehrer und Mitschüler gefährden, während der Dauer der auch auf das Vorhandensein geschwollener Drüsen zi 

Krankheitsgefahr vom Schulbesuche ausgeschlossen werden. sein, denn in jugendlichem Lebensalter spielt wem 

Eine wichtige Maßregel, die sich seit einer Reihe von Jahren Lungen- und Kehlkopf tuberkulöse, als die Tnkrki. 
in immer weiteren Kreisen Anerkennung verschafft hat, ist die Drüsen, des Bauchfells, der Knochen und Gelenke osw.et*; 

Anstellung von Schulärzten. Die Dienstanweisung für die Findet der Schularzt bei einem Kinde Zeick. 

Kreisärzte vom 23. März 1901 legt in § 94 den Kreisärzten sprochener Tuberkulose, so sollte er eine bäte; 
die Verpflichtung auf, von fünf zu fünf Jahren sämtliche Schulen Untersuchung des Auswurfes veranlassen; finden sich ii - 
ihres Bezirkes abwechselnd im Sommer und im Winter einer Tuberkelbazillen, so sollten die Eltern veranlaßt wem 

Besichtigung zu unterziehen und dabei nicht nur auf die Baulich- Kind vorübergehend aus der Schule fort und, weai 

keiten und Einrichtungen sondern auch auf die Schüler zu achten. Mittel erlauben, für längere Zeit in eine geeignete Ai> 

Durch Erlasse vom 4. September 1905 und vom 14. Februar 1906 geben. Kinder mit vorgeschrittener Tuberkulose, 

hat der Herr Kultusminister angeordnet, daß sich diese Pflicht pflichtmäßigem Ermessen des Schularztes eine Gefahr ’A. 
der Kreisärzte auch auf die höheren Lehranstalten und auf die Umgebung bilden, sollten aus der Schule entlassen wer 
Seminare zu erstrecken hat. liegt im Interesse der Schüler selbst, welche dnrdi 

Aber die Ausübung dieser schulärztlichen Aufsicht seitens Setzung des Schulbesuches weiter geschwächt and eiiw 
der Kreisärzte kann bei der großen Anzahl der in ihrem Kreise zeitigen Tode zugeführt werden, während ihre Forti-i 
vorhandenen Schulen und höheren Lehranstalten keineswegs in der Schule und die Einleitung einer geeigneten BrLj 
der Ausdehnung geübt werden, als eiforderlich wäre, um die ihnen die Möglichkeit der Heilung, jedenfalls eine mA- 
Verbreitung der Tuberkulose durch die Schule zu verhüten, sicht auf Besserung eröffnet. 

Nur durch Anstellung von Schulärzten kann dieses Ziel, so- Nach vorstehendem ist also die Mitwirkung der' 

weit es überhaupt erreichbar ist, erreicht werden. Die Bedenken, der Verbreitung der Tuberkulose verhältnismäßig 

welche bei manchen städtischen Behörden, namentlich aber in Verringerung dieser Mitwirkung aber kann noch mehr 
Lehrerkreisen gegen die Anstellung von Schulärzten bestanden als bisher, und zwar ohne nennenswerte finanziell' > | 
haben, sind erfreulicherweise im Schwinden begriffen; mehr und der Gemeinden und ohne sonderliche Belästigung kJ 
mehr bricht sich die Überzeugung Bahn, daß ein Schularzt, und Schulkinder. 

welcher mit der erforderlichen ärztlichen Erfahrung Liebe zu Wenden wir uns der zweiten Frage zu, was di 

den Kindern und ein taktvolles Auftreten gegenüber den Lehrern tun kann, um die Verbreitung der Tuberknlo' : 

verbindet, ein wertvolles, ja unentbehrliches Glied in dem Schul- hüten, so ist dies, wie ich meine, überaus viel und *: 
betriebe darstellt. Ein je innigeres Verhältnis gegenseitigen mehrnnd mehr zu einer ebenso unentbehrlichen als dank I 
Veitrauens sich zwischen dem Direktor und dem Schulärzte Aufgabe der Schule entwickeln, 
herausbildet, je mehr beide dazu übergehen, einander über schul- Man hat mit Recht bei den Forderungen der S-L: I 

hygienische und pädagogische Fragen Mitteilungen zu machen, Gewicht gelegt auf sorgfältige Auswahl des Schkr 
um so förderlicher wird das für die Gesundheit der Schüler und | und auf möglichst gesundheitsgemäßen Bau der v 
für die Erreichung der Ziele der betreffenden Lehranstalt sein. ! Nicht nur in Großstädten, w r elche in dieser BeziehnM: 

Die Erkrankungen an Lungentuberkulose machen sich in lichem Beispiel vorangegangen sind, sondern auch in l 
den Anfangsstadien dadurch bemerklich, daß die Kinder blaß, Städten, neuerdings auch auf dem Lande sind zahte 

unlustig, müde und weniger leistungsfähig werden, dem Unter- Anforderungen der Schulhygiene entsprechende 

richte nicht mit der erforderlichen Aufmerksamkeit folgen, träumen entstanden, die den Schülern möglichst viel Licht m 
und schläfrig werden. Ist ein Schularzt vorhanden, der bei den währen. Dies ist außerordentlich zu begrüßen; denL : 

Lehrern Vertrauen genießt, so wird der betreffende Klassen- welche die Kinder in der Schule zubringen, ist so Uh 

lehrer den Schularzt auf solche Kinder aufmerksam machen. Tätigkeit, die sie dort ausüben müssen, wenn sie di' - 

Kann der Schularzt solche Kinder frühzeitig untersuchen, so Schule erreichen wollen, so groß, daß ihre Gesandt) 

wird er den Eltern einfache und doch wirksame Ratschläge halten bleiben kann, wenn die äußeren Verhältnis 

gegen das Fortschreiten der Erkrankung erteilen und dadurch denen sie sich befinden, möglichst gesundheitsgemäte 
manches Kind vor ernsteren Störungen bewahren können. bessere Luft die Kinder atmen, umso kräftiger arl 

Die Tätigkeit des Schularztes sollte sich aber auf solche Lungen; je mehr Sonnenschein in die Schulgebäude m 

gelegentlichen Mitteilungen nicht beschränken, vielmehr sollten Schulhöfe kommen kann, umso weniger können sich te 
sämtliche Schüler und Schülerinnen bei ihrem Eintritt in die keime in denselben halten. Bekanntlich gehen Tnbfrl 
Schule einer körperlichen Untersuchung durch den Schularzt unter dem Einfluß des Sonnenlichtes in kurzer Zeit 
unterworfen werden. Diese Untersuchung, bei der sich der j Einige Forderungen, welche noch nicht überall 1 
betreffende Klassenlehrer resp. die Lehrerin zu beteiligen haben, j füllt werden können, weil sie mit besonderen Kosten r: ‘ 
sollte mit einer Messung der Körperlänge und des Brustumfanges, sind, möchte ich noch erwähnen. Dahin gehört i. B 

sowie mit einer Feststellung des Gewichts der Kinder verbunden läge besonderer Kleiderräume für die Schüler. V 

sein. Für jedes Schulkind sollte eine Art von Gesundheitspaß Überröcken, Überschuhen, Hüten und Schirmen wird &-•* 
angelegt werden, welcher das Kind während seiner ganzen Staub und Schmutz, bei Regenwetter auch Fencte 

Schulzeit begleitet. Alljährlich beim Übergang in eine neue Klassenräume getragen und eine erhebliche Versehe 

Klasse sollte diese körperliche Untersuchung wiederholt, und der Luft in denselben bewirkt. Es wäre daher w K 

das Ergebnis derselben in den Gesundheitspaß eingetragen w erden. I wenn in jeder Lehranstalt neben jeder Klasse oder * 
Stellt sich bei diesen Untersuchungen heraus, daß ein Kind mehreren Klassen besondere Ablegeräume für die l 

in seiner körperlichen Entwickelung auffällig zurückbleibt, daß der Schulkinder angelegt würden, 

namentlich der Brustumfang nicht in dem richtigen Verhältnis Eine weitere hygienische Forderung, welche 

zum Lebensalter steht, dann sollten die Eltern hiervon in überall erfüllt wird, ist die Anbringung von $P Qf ^ 

Kenntnis gesetzt werden, damit sie in die Lage kommen, recht- den Schulgebäuden. Gegenwärtig findet man '• 

zeitig in Verbindung mit ihrem Hausarzt die erforderlichen j auf dem Fußboden stehende, mit Sand gefüllte ^ 
Maßregeln zu ergreifen. Bei diesen Untersuchungen würde eignen sich aber für Schulen nicht, denn sie werden ^ 





Juli 1906. 


Aerztliche Sach verständigen-Zeitung. 


257 


heinanderlaufenden Kinder leicht umgestoßen, und hierbei 
der Inhalt leicht verschüttet; auch begünstigt der Sand 
Austrocknen und Vertstäuben des Auswurfs, endlich gehört 
gewisses Zielvermögen dazu, um in einen auf dem Fußboden 
enden Spucknapf hineinzutreffen, ohne vorbeizuspucken. 

sollte daher in Schulgebäuden nur solche Spucknäpfe an- 
gen, welche in etwa 1 m Höhe in einem Rahmen an der 
id befestigt sind und etwas Flüssigkeit enthalten. 

Besonders wichtig ist die Reinigung der Schulgebäude, 
fach stößt sich die Reinigung am Kostenpunkt; sie ist in 
Tat, wenn sie ausreichend sein soll, nicht ganz wohlfeil, 
edem Schulgebäude sollten, ebenso wie in Privat Wohnungen, 
Zimmer, Korridore und Treppen täglich einmal gereinigt 
len, außerdem aber sollte in jeden größeren Ferien eine 
eralreinigung stattfinden. Wesentlich erleichtert wird die 
lhaltung der Schulräume durch die Anwendung der neuer- 
:s zur Staubverhütung empfohlenen Fußbodenöle, welche 
i alle drei Monate nur einmal in die vorher sorgfältig ge¬ 
igten und getrockneten Dielen eingestrichen zu werden 
iclien, um die Bildung von Staub fast völlig zu verhindern, 
mit der Ausstreichung einer dieser Öle verbundenen Kosten 
i verhältnismäßig außerordentlich gering. 

Am wirksamsten kann sich die Schule an der Verhütung 
Tuberkulose beteiligen, wenn sie sich die Belehrung der 
fölkerung über hygienische Fragen mehr als bisher 
elegen sein läßt. 

Das Verlangen, in allen Klassen hygienischen Unterricht 
erteilen, halte ich allerdings für zu weitgehend, denn das 
ständnis für hygienische Dinge geht den Schülern, wenigstens 
den unteren Klassen, noch ab. Selbst unter den Studenten 
L in der Regel erst die höheren Semester imstande dem 
ienischen Unterricht mit vollem Verständnis zu folgen. Es 
•e aber zu wünschen, daß in allen Schulen in den Stunden, 
che der Naturbeschreibung gewidmet sind, eine eingehende 
prechung des Baues und der Funktionen des menschlichen 
pers sowie des Wesens und der Verhütung der wichtigsten 
Lukheiten stattfände. 

Vor zwei Jahren wurden auf Veranlassung des Herrn 
tusministers in acht Berliner höheren Lehranstalten vor den 
ülern der drei obersten Klassen hygienische Vorträge von 
3hSchullehrern der Hygiene gehalten; in vier Lehrstunden 
•den der Bau und die Ernährung des Körpers, die Hygiene 
körperlichen und geistigen Arbeit, der Sport, die Gefahren 
Alkoholismus und die Verbreitung der übertragbaren Krank¬ 
en unter besonderer Berücksichtigung der Bakterienkunde 
prochen. Diese Kurse wurden im letzten Winter an sieben 
eren Berliner Lehranstalten wiederholt. Ich habe mich beide- 
daran beteiligt und den Eindruck gewonnen, daß die 
gen Leute diesen Auseinandersetzungen mit außerordent- 
em Interesse und Verständnis gefolgt sind, und daß die 
führung derartiger Kurse als ständige Einrichtung in allen 
eren Lehranstalten eine außerordentlich zweckmäßige Maß¬ 
ei sein und zur Hebung der Volksgesundheit nicht unerheblich 
tragen würde. Diese Einrichtung sollte nicht nur in allen 
eren Lehranstalten Berlins und seiner Vororte und in allen 
iversitätsstädten sondern womöglich in der ganzen Monarchie 
ttfinden. Da, wo nicht Hochschullehrer der Hygienie zur 
[ffiigung stehen, würden gewiß redegewandte Medizinalbeamte 
l Ärzte sich gern in den Dienst dieser ausgezeichneten Sache 
llen. 

Noch wertvoller würde eine ausgiebige Unterweisung 
r Lehrer in der Hygiene sein. Vor Jahren habe ich in 
d Wintern hintereinander im Aufträge des Herrn Kultus- 
listers vor Berliner Gymnasiallehrern einen zwölfstündigen i 
rsus über Schulhygiene gehalten, der beifällig autgenommen ' 


wurde. Ähnliche Kurse haben im hygienischen Institut in Posen 
Herr Professor Dr. Wer nicke und im hygienischen Institut 
in Göttingen Herr Professor Dr. von Esmarch erteilt. Ich 
denke an diese Kurse mit wahrer Befriedigung zurück; die 
Herren folgten den Ausführungen mit gespannter Aufmerksam¬ 
keit und sicherlich haben viele von ihnen manche Anregung 
in ihren Beruf mit hinein genommen. 

Derartige gelegentliche Unterweisungen genügen aber 
nicht, um im Lehrerstande dasjenige Maß von hygienischen 
Kenntnissen zu verbreiten, dessen er bedarf, um die ihm an¬ 
vertrauten Zöglinge ungefährdet durch die langen Jahre, während 
deren sie sich auf der Schule aufhalten, hindurch geleiten zu 
können; vielmehr sollten schon die Studierenden des höheren Lehr¬ 
faches, die Zöglinge der Schullehrerseminare und die Semi- 
naristinnen eingehenden Unterricht in der Hygiene erhalten. 
Dieser Unterricht könnte sich in den Seminaren auf einen 
zwölfstündigen Unterricht im letzten Seminarjahr beschränken, 
während die Studierenden des höheren Lehrfaches eine ein- 
semestrige Vorlesung über Hygiene, wie sie an manchen Hoch¬ 
schulen, in Berlin von mir, für Studierende aller Fakultäten 
regelmäßig gehalten wird, besuchen könnten. Auch wäre zu 
wünschen, daß die Hygiene in der Abschlußprüfung sowohl Ihr 
höhere als für Volksschullehrer berücksichtigt würde. Würden die 
Lehrer und Lehrerinnen auf diese Weise für gesundheitliche 
Fragen interessiert, dann würden sie mehr als jetzt das gesund¬ 
heitliche Wohl der Schüler im Auge behalten und den An¬ 
regungen des Schularztes mit mehr Vertrauen und Verständnis 
begegnen, als es jetzt noch vielfach der Fall ist. 

Von mancher Seite ist gefordert worden, die Mitwirkung 
der Schule bei der Verbreitung hygienischer Kenntnisse sollte 
sich auch auf die Angehörigen der Schüler erstrecken, und es 
sollten für diese in den Schulen hygienische Vorträge gehalten 
werden. Diese Ansicht teile ich nicht, ich halte es überhaupt 
nicht für zweckmäßig, die Schulgebäude für andere Personen 
als für die Schüler herzugeben. Jede Versammlung solcher 
Personen in Schulgebäuden trägt zur Störung der Sauberkeit 
in den Gebäuden bei und kann Veranlassung zur Einschleppung 
von Krankheitskeimen geben. Die Schule sollte ausschließlich 
den Schülern gehören, Versammlungen anderer Personen sollten 
außerhalb des Schulgebäudes stattfinden. Wenn aber die 
Lehrer sich außerhalb der Schule an der Verbreitung hygienischer 
Kenntnisse unter der Bevölkerung beteiligen wollen, so kann 
dies nur mit Dank begrüßt werden. 

Zum Schluß möchte ich noch einige Mittel anführen, welche 
zur Verhütung der Tuberkulose im schulpflichtigen Alter ge¬ 
eignet sind. 

Bekanntlich hat man neuerdings an vielen Orten, um die 
Ausbildung der besseren Schüler zu fördern, besondere Schul¬ 
klassen für Schwachbegabte Kinder eingerichtet. Diese Ein¬ 
richtung hat sich außerordentlich bewährt, denn sie ermöglicht 
den Lehrern, sich den gutbegabten Kindern mehr zu widmen 
als bisher möglich war, und gewährt die Möglichkeit, die Be¬ 
gabung und Leistungsfähigkeit der Schwachbegabten Kinder 
besser herauszufinden und zu pflegen, als wenn sie zwischen 
den gutbegabten Kindern sitzen. 

Eine ähnliche Einrichtung sollte man auch für körperlich 
Schwachbegabte Kinder treffen. Man sollte körperlich schwache, 
namentlich solche Kinder, welche kurz zuvor eine schwere 
Krankheit durchgemacht haben, aus den allgemeinen Klassen 
vorübergehend herausnehmen und in besonderen Schulklassen 
unterrichten. 

Ein leuchtendes Beispiel in dieser Beziehung hat neuer¬ 
dings die Stadt Charlottenburg gegeben, indem sie eine so¬ 
genannte Waldschule errichtete. Mitten im Grunewald, seit¬ 
ab vom Verkehr hat sie eine Anzahl Baracken errichtet, in 
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denen körperlich schwächliche Kinder ans allen Gemeindeschalen 
vereinigt unterrichtet werden. Sie halten sich dort den ganzen 
Tag über im Freien auf, bekommen gegen billiges Entgelt ihre 
Nahrung und erholen sich bei einem zweckmäßig eingerichteten 
und von Lehrern überwachten Wechsel von Arbeit, Erholung 
und Spiel außerordentlich. Dieses Beispiel wird neuerdings von 
anderen Städten nachgeahmt. Es wäre zu begrüßen, wenn 
die Waldschulen in allen größeren Städten zu einer ständigen 
Einrichtung würden; sie würden sich zweifellos als ein überaus 
wertvolles Hilfsmittel in der Bekämpfung der Tuberkulose er¬ 
weisen. 

Als wertvolle Waffe gegen die Tuberkulose im schul¬ 
pflichtigen Alter zu nennen sind die Ferienkolonien, die von 
wohltätigen Vereinen an der See, auf dem Lande oder im Ge¬ 
birge unterhalten werden. Leider können diese Vereine ihre 
segensreichen Bestrebungen bei weitem nicht in dem Umfange 
durchführen, als bei der großen Anzahl schwächlicher Kinder 
namentlich in den Großstädten erwünscht wäre. Es wäre sehr 
zu begrüßen, wenn sich die öffentliche Wohltätigkeit mehr als 
bisher in den Dienst dieser guten Sache stellte. In einigen See* 
badeorten, z. B. Norderney, Müritz u. a. sind durch Vereine 
Hospize für schwächliche und skrofulöse Kinder errichtet 
worden, die sich trefflich bewähren, da der Aufenthalt an der 
See bekanntlich ein überaus wirksames Mittel zur Heilung der 
Anfangsstadien von Skrofulöse und Tuberkulose darstellt. Je 
mehr Kinder an die See geschickt werden, und je länger sie 
sich dort aufhalten können, auf eine um so nachhaltigere Ein¬ 
schränkung der Tuberkulose darf man rechnen. 

Endlich ist hier noch derjenigen Einrichtungen zu gedenken, 
welche direkt mit der Bekämpfung der Tuberkulose zu tun 
haben, vor allen Dingen der Lungenheilstätten. Die vom 
deutschen Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberku¬ 
lose in großer Anzahl errichteten Lungenheilstätten entfalten 
eine überaus segensreiche Tätigkeit. Nach dem letzten Jahres¬ 
bericht dieses Komitees besitzen wir jetzt in Deutschland 
14 derartige Heilstätten mit im ganzen 590 Betten für Kinder, 
eine Zahl, die an sich sehr erfreulich, aber doch gegenüber dem 
Bedürfnisse viel zu klein ist. Man sollte mit Eifer dahin streben, 
die für Kinder bestimmten Lungenheil Stätten tunlichst bald möglichst 
ausgiebig zu vermehren und zu vergrößern. Leider gibt es noch 
viele Mütter, welche ihre Kinder ungern öffentlichen Kranken¬ 
häusern anvertrauen, weil sie fürchten, daß sie es dort nicht so gut 
haben wie zu Hause, und die vergessen, daß selbst die liebe¬ 
vollsten Eltern auf die Dauer nicht in der Lage sind, ihren 
Kindern zu Hause eine solche Pflege angedeihen zu lassen, wie 
sie in einem gutgeleiteten Krankenhause bekommen können. 
Der Beruf des Vaters und die häuslichen Pflichten der Mutter 
verhindern die Eltern häufig daran, ihren Kindern die erforder¬ 
liche Sorgfalt zuzuwenden, selbst wenn sie vollkommen dazu 
bereit sind. Auch fehlt es in vielen Familien, namentlich in 
den ärmeren Klassen, an den Mitteln, um das zur Pflege des 
kranken Kindes erforderliche herbeizuschaflfen, während dies in 
jedem ordentlich geleiteten Krankenhause bereitsteht. Jeraehr 
in der Bevölkerung die Abneigung gegen die Krankenhäuser 
schwindet, je bereiter die Eltern ihre erkrankten Kinder in 
Krankenhäuser überführen, um so aussichtsvoller wird auch der 
Kampf gegen die Tuberkulose im Kindesalter werden. 

Erwähnung verdienen endlich noch die seit einigen Jahren 
auch in Deutschland eingeführten Auskunfts- und Fürsorge¬ 
stellen für Lungenkranke, in welchen lungenleidende Per¬ 
sonen unentgeltlich untersucht und beraten werden, in denen 
ihr Auswurf auf das Vorhandensein von Tuberkelbazilten 
geprüft, Erkrankten unter Mitwirkung ihres Arztes Rat erteilt, 
und aus öffentlichen Mitteln Beihilfen zur Durchführung einer 
etwa erforderlichen Kur gewährt werden. Sie eröffnen die 


Möglichkeit Personen, welche an vorgeschrittener T^j 
mit reichlichem Auswarf leiden, so zu halten, daß m s 
ihrer Familie bleiben können, und doch die Gefahr k\ 
tragung der Krankheit auf andere Personen nach Ifcj 
eingeschränkt wird. 

Wie wir gesehen haben, macht sich die Tuberta.^ 
fürchtbarste Geißel des Menschengeschlechtes, seh« j 
pflichtigen Alter in einer betrübenden Weise geltet cj 
fährdet Lehrer und Schüler in viel größerer Ausdehasif j 
früher annahm. Wir haben aber weiter geseten j 
möglich ist, wenn man nur auf diese Dinge sein Am 
richtet, die Quelle der Ansteckung in der Schule zu 
Ich bin fest überzeugt, daß die Tuberkulose, wi? * 
Deutschland überhaupt von Jahr zu Jahr abgenomm« k 
im schulpflichtigen Alter abnehmen wird, wenn alle BH 
die Schule, die Familie und die öffentliche Wohltätig 
gegenseitig in die Hände arbeiten. Dann wird man ul 
Tuberkulose in der Schule Herr werden nnd damit ii < 
Weise zur Gesundung des ganzen Volkes beitragen 


Aus dem gerichtlich-medizinischen Institr 
k. k. Jag.-Univ. in Krakau. 

Experimenteller Beitrag zur Lehre wi 
Erfrierungstode. 

Von 

Prof. Dr. L. WaefcMz. 

Die Anregung znr Vornahme einiger Vemehe 
ich hierorts zu berichten beabsichtige, bildeten zwei is 
liehen Aufträge obduzierte Fälle von Erfrierungstoi 

Den 27. Februar 1898 erschien gegen Abend in > 
Bau begriffenen Hause der 50 jährige Landstreicher 
in angeheitertem Zustande und kurz danach fandnaafc 
einem der Gerüste schlafen. Von hier durch die .Vi* 
trieben, begab sich Karl D. in die nächst dem Bai . r - 
aus Brettern hergerichtete, zum Aufbewahren von Bas* 
bestimmte, derzeit aber leere Hütte und schlief hier ^ 
ein. Die anfsichtführenden Arbeiter ließen ihn hier 
schlafen in der Überzeugung, daß ihm ohne Gefahr ~ 
Leben eher in der kühlen Luft der Rausch vergeht* r 
In der Nacht stellte sich Frost ein und so fand man aas: 
Tag in der Frühe in der Hütte die starrgefroreik - 
Karl D.s, die sofort zur gerichtlichen Sektion an hs - 
abgeliefert, hier im kalten Keller durch 24 Stunden 
sodann seziert wurde. Sektionsprotokoll: Änßerfc 
kräftig gebaute, wohlgenährte Mannesleiche von 152 ei l 
länge. Die Glieder überall totenstarr, an den absdH 
Körperteilen ausgebreitete hellrote Totenflecke. " 
decken blaßrosarot gefärbt, die Bindehäute dicht ^ 
jiziert. Äußerlich keine Verletzungsspuren. 

Innerlich: Die Innenseite der weichen Schti r 
hellrot verfärbt, sowie die Schädelbasis und das S# J 
nirgends verletzt. Dura und pia meninx glatt, gtt«^ 
in den Hirnleitern mäßige Quantität flüssigen, befliß 
Blutes. Unter der weichen Hirnhaut mäßige 
reinen, hellen Serums. Groß- und Kleinhirn m&ßfe ^ 
die Seitenventrikel mäßig erweitert, sonst ist das 
normaler Beschaffenheit. Kehlkopf und Trachea h 6 
Schleimhaut hellrot verfärbt, mit glasigem, spärlich® v ^ 
überzogen. In dem sechsten rechten Kippern*®® ^ 
Mammarlinie eine ca. Zweimarkstückgroße Blutiintefl*^ 
Rippenknochen unverletzt. Linke Lunge frei, rechte ^ 
mit dem Rippenfell verwachsen, LungenM beider^ 
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mosen, glatt, das Lungengewebe überall lufthaltig, normal 
nt, an der Schnittfläche glatt, hellrot verfärbt, blutreich, 
^siges Serum und hellrotes Blut entleerend. Das Peri- 
pikard glatt, zart, ohne Ekchymosen, Herz normal groß, 
enthält nur in den Vorhöfen geringe Mengen hellkirsch- 
I31utes, Intima aortae herdweise verdickt, Koronargefäße 
m. Milz, Leber, beide Nieren normal groß, an der Schnitt- 
blaß blutarm, sonst normal beschaffen. Die Harnleiter 
m, die Harnblase strotzend, stark mit gelbem, trübem 
gefüllt. Zunge, weicher Qaumen, Pharynx und Ösophagus 
indert, im Magen fester Speisebrei ohne Alkoholg^ruch, 
agenschleimhaut im Fundus schiefergrau verfärbt, ah der 
der Falten heller rot injiziert, sonst unverändert. Dnnn- 
Dickdarm, Peritonealüberzug unverändert, Knochengerüst 

)a zur Zeit der ausgeführten Sektion nichts Näheres über 
fall bekannt war, so schöpfte ich Verdacht auf eine CO- 
ftung, weswegen ich auch das der Leiche entnommene Blut 
’O mittelst der Spektral- und Tanninprobe (modo Wachholz- 
dski) aber mit negativem Erfolg untersuchte. Das auf 
d des Sektionsergebnisses und der später erhobenen, ein- 
s erwähnten Umstände des Falles abgegebene Gutachten 
te: 

1. Die hellrote Verfärbung der Totenflecke, des Blutes und 
inneren Organe beweist angesichts des negativen Erfolges 
Blutuntersuchung auf Kohlenoxyd, daß die Leiche durch 
ire Zeit in Kälte gelegen ist. 

2. Der negative Sektionsbefund, die durch gerichtliche Er- 
ngen festgestellten näheren Umstände des Falles, sowie die 
ote Verfärbung des Blutes, der Totenflecke und der inneren 
ine gestatten mit großer Wahrscheinlichkeit den Schluß, 

D. sei durch Einwirkung allzuniedriger Temperatur ge- 
>en und zwar umsomehr, da er laut den Erhebungen kurz 
seinem Tode in einem durch übermäßigen Alkoholgenuß 
eigeführten Rauschzustand sich befunden haben sollte. 

3. Das Überlassen eines im Alkoholrausch befindlichen 
sehen über Nacht in der frostigen Jahreszeit in einer unbe- 
ten, vor Kälte nicht geschützten Hütte war ausreichend, den 

bei ihm durch Kälteeinwirkung herbeizuführen. 

Der zweite, in meiner Stellvertretung von meinem Amts¬ 
egen Dr. v. Jankowski obduzierte Fall, ereignete sicherst 
fst in der Nacht vom 31. März auf den 1. April 1. J. Er 
•af einen 32jährigen Landmann, der bei einer Schlägerei in 
sm Landwirtsliause mit Glasscherben ober dem rechten Stirn- 
ihöcker leicht verwundet, im trunkenen Zustande das Gast- 
s verließ und am nächsten Tage totenstarr unweit im Felde 
end gefunden worden ist. Dem mir freundlichst von Dr. 
Fankowski überlassenen Sektionsprotokoll entnehme ich hier 
wichtigsten Daten. 

Äußerlich: Eine wohlgenährte und wohlgebaute, starre 
nnesleiche. An den abschüssigen Thoraxpartien hellrot ver- 
bte, stark ausgebreitete Totenflecke, die Körperdecken blaß- 
a verfärbt. Ober dem rechten Stirnbeinhöcker zwei neben¬ 
ander gelegene, parallel verlaufende, 2 cm lange, glattrandige, 
trflächlich in dieKutis eindringende, mäßig mit hellrotem Blut 
erlaufene Zusammenhangstrennungen der Schädeldecke. Die 
den Schläfengegenden, sowie die beiden unteren Augenlider 
b auffallend hellrotem Blut suffundiert. Sonst äußerlich keine 
rietzungsspuren. 

Innerlich fiel überall auffallend hellrote Verfärbung des 
ntes, sowie der inneren Organe auf, alle inneren Organe waren 
n normaler Beschaffenheit mit Ausnahme des Magens, in dessen 
ssigem Inhalt deutlicher Alkoholgeruch wahrzunehmen war und 
ssen Mukosa das Bild des chronischen Magenkatharrhs darbot. 


Die gerichtliche Untersuchung ergab, daß in der kritischen 
Nacht das Thermometer — 2 0 R zeigte, und daß der Verun¬ 
glückte, ein dem Trünke ei gebenes Individuum, nachdem er das 
Gasthaus verließ, anstatt nach Hause zu gehen, sich in leichter 
Kleidung ins freie Feld begab, hier sich wahrscheinlich schlafen 
niederlegte und vom Tode ereilt wurde. Auf Grund dieser Er¬ 
hebungen und des Sektionsergebnisses lautete das Gutachten 
dahin, der Mann sei infolge Erfrierung gestorben. Die äußer¬ 
lich festgestellten Verletzungsspuren stammten von der im Gast¬ 
haus stattgefundenen Schlägerei, wie dies gerichtlich durch 
Zeugenaussagen erhoben wurde. 

Obige Fälle stellen ein nicht allzu seltenes Beispiel hierfür, 
wie leider unzulänglich unsere Beweismittel des Todes durch 
Erfrieren sind. Alle die bisher als pathognomonisch ange¬ 
gebenen Veränderungen, die an den Leichen Erfrorener wahr¬ 
genommen wurden, haben sich als durch Kälte verursachte 
Leichenerscheinungen erwiesen. Die einzige Ausnahme bildet 
in dieser Hinsicht der von Keferstein 1 ) zum erstenmal her¬ 
vorgehobene Befund von fleckigen, an nicht abschüssigen Körper¬ 
stellen anzutreffenden Rötungen. Wenngleich auch, laut der 
zutreffenden Deutung dieses Befundes durch Keferstein als 
einer noch bei Lebzeit durcli Kälteeinwirkung entstandener Ver¬ 
änderung, derselben ein diagnostischer Wert nicht abgesprochen 
werden kann, so läßt sie sich dennoch selten wahrnehmen und 
außerdem kann sie leicht mit ähnlichen, manchmal bei durch 
Kohlenoxyd Verunglückten vorkommenden Rötungen verwechselt 
werden. Um nun einer solchen Verwechslung zu entgehen, 
ist es angezeigt, das Blut der Leiche auf Kohlenoxyd zu 
prüfen. 

Auf diese Weise sind wir bei der Beurteilung, ob gegebenen 
Falles Erfrierung8tod vorliegt, wie es mit Recht Giese 2 ) vor 
wenigen Jahren betonte, weiter in erster Linie auf die Kenntnis 
der begleitenden Umstände des Falles angewiesen. 

Zu den konstant festzustellenden Leichenerscheinungen, die 
an beliebiger Leiche durch Einwirkung von Kälte aufzutreten 
pflegen, gehört die Rötung der Totenflecke und je nach Dauer 
der Kälteeinwirkung und je nach ihrer Intensität auch die 
Rötung des im Innern der Leichen enthaltenen Blutes und da¬ 
durch auch der inneren Organe. 

Die Entstehung dieser Erscheinung wird verschieden er¬ 
klärt, wie wohl es andererseits keinem Zweifel unterliegt, daß 
sie bloß nur eine Leichenerscheinung darstellt. Die Mehrzahl 
der Autoren, wie z. B. von Hofmann 3 ), Falk 4 ) und Panienski 5 ) 
erblickt die Ursache der Blutrötung in den Totenflecken durch 
Kälte in der leichteren Diffusion des Sauerstoffes der Außenluft 
in das Blut der peripheren Hautgefäße und in der dadurch be¬ 
dingten Oxydierung des vorher reduziert gewesenen Hämo¬ 
globins. Blumenstok 6 ) ist geneigt, als Ursache dieser Rot¬ 
färbung des Blutes zugleich den direkten Einfluß der niedrigen 
Temperatur anzunehmen. 

Hofmann meint, daß bei dem sogenannten „Schlitzen der 
Leichen 44 , der feuchte Niederschlag, der sich an »der Haut von 
in Kälte liegenden Leichen absetzt, die Epidermis lockert und 
auf diese Weise das Eindringen von Sauerstoff ins Blut der 
Totenflecke erleichtert. Er dachte zuerst auch an eine unmittel¬ 
bare Wirkung der Kälte als Ursache dieser Leichenerscheinung, 
mußte aber auf Grund der Ergebnisse seiner diesbezüglichen 
Versuche diese Vermutung aufgeben. Diese Versuche wurden 
auf diese Weise ausgeführt, daß er sowohl frische, wie auch 
früher zur Selbstreduktion gebrachte Blutlösungen in Reagenz¬ 
gläsern unter Ölverschluß gefrieren ließ. Er überzeugte sich 
nun, daß die zuvor von selbst reduzierten Blutlösungen nach 
Auftauen keiner Veränderung sowohl was Farbe, wie auch was 
das spektrale Verhalten anbelangt, unterlagen, daß somit die 
Kälte nicht die unmittelbare Ursache der Rotfärbung des Blute 
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bildet. Hof mann ist auch geneigt mit Alb. Schmidt 7 ) anzn- 
nehmen, daß die Kälte in den Leichen der durch Erfrierung 
Verstorbenen die Blut reduzierende Fähigkeit der Gewebe lähmt, 
außerdem die Leichen vor Fäulnis schützt, welche ebenfalls auf 
das Blut reduzierend einwirkt. Auf diese Weise kann ein Teil 
des Blutes noch seit dem letzten Atemzuge sauerstoffhaltig, so¬ 
mit hellrot gefärbt bleiben. Panienski nimmt endlich eine 
in der Kälte gesteigerte Sauerstoffzehrung seitens des Blutfarb¬ 
stoffes an, die er als Ursache der Rotfärbung des Blutes in Kälte 
ansieht. 

Um nun diese Streitfrage zu lösen, unternahm ich einige 
Versuche. Zu diesem Zweck wurde in einen sterilisierten, eben¬ 
solche Glasperlen enthaltenden Kolben Ochsenblut direkt aus 
den beim Schlachten durchtrennten Gefäßen steril aufgefangen, 
sodann mit den Glasperlen defibriniert, und in vier sterilisierte 
Reagenzgläser verteilt. Außerdem wurden aus ihm in zwei 
ebenfalls sterilisierten Eprouvetten für die Spektraluntersuchung 
geeignete, sterile Blutlösungen hergestellt. Zwei Eprouvetten 
mit Blut und zwei Reagenzgläser mit den Blutlösungen wurden 
mit Kohlensäure ober der in ihnen befindlichen Flüssigkeit ge¬ 
füllt, um eben ihren Inhalt vor Sauerstoff der Luft zu schützen. 
Zwei andere Blut enthaltende Eprouvetten blieben sonst mit 
Luft gefüllt. Drei mit Blut gefüllte Reagenzgläser hatten den 
Wattepfropf mit Paraffin luftdicht überzogen gehabt. Eine 
Eprouvette mit Blut und über ihm mit Kohlensäure und eine 
Eprouvette mit Blutlösung -f- C0 2 wurden im Arbeitszimmer 
bei +19° C aufbewahrt, alle anderen Eprouvetten wurden 
einer Temperatur zwischen 0° bis — 2° C ausgesetzt. Zuvor 
überzeugte ich mich davon, daß beide der erwähnten Blut¬ 
lösungen gleich gefärbt waren und dasselbe d. i. das O-Hb- 
Spektrum lieferten, sowie auch, daß die vier Blutportionen eben¬ 
falls die gleiche Verfärbung zeigten. 

Nach Verlauf von 24 Stunden war ein deutlicher Unterschied 
in der Verfärbung der vier mit Blut beschickten Eprouvetten 
bemerkbar. Das in Zimmertemperatur (-f- 19° C) gehaltene 
Blut war dunkelrot gefärbt, während die drei übrigen Blut¬ 
portionen, welche der Kälte ausgesetzt waren, jetzt deutlich 
hellkirschrot verfärbt erschienen und zwar am meisten jene, die 
keine C0 2 enthielt und deren Wattepfropf nicht mit Paraffin 
überzogen war. Nach Verlauf von drei Tagen waren alle drei, 
der Kälte ausgesetzte Blutportionen gleich intensiv hellrot ver¬ 
färbt, während jene, die in Zimmertemperatur verblieb, ihre 
dunkle Färbung behielt. Die zwei Blutlösungen, deren eine in 
Kälte, die zweite bei +19° C. gehalten worden waren, ließen 
wegen geringer Konzentration des gelösten Blutfarbstoffes keinen 
Farbenunterschied wahrnehmen, ihr Spektralverhalten blieb aber 
unverändert, d. i. beide zeigten unveränderte O-Hb-Spektren. 
Daß in der bei + 19° C autbewahrten Blutlösung keine Reduktion 
des OHb in Hb eingetreten war, muß der Sterilität der Lösung, 
somit dem Ausbleiben der Fäulnis zugeschrieben werden. 

Schon diese Versuche wiesen darauf hin, daß die Farben¬ 
veränderung des Blutes durch Kälteeinwirkung weniger von der 
vermeintlich leichter stattfindenden Verbindung des Blutfarb¬ 
stoffes mit dem Sauerstoff, als vielmehr von dem unmittelbaren 
Einfluß der Kälte auf den Blutfarbstoff abhängig zu sein 
scheinen. Um der Sache noch näher heranzutreten, unternahm 
ich noch einen Versuch mit Hilfe einer Kindesleiche. Eine 
mehrere Stunden im Zimmer bei + 19 0 C aufbewahrte Kindes¬ 
leiche, deren Körperdecken blaßgelblich, die Totenflecke dunkel- 
livid gefärbt waren, wurde in ein hohes Präparatenglas hinein¬ 
gelegt, nachher der übrig gebliebene freie Raum mit Kohlen¬ 
säure gefüllt (angezündete Wachskerze erlosch sofort bei 
Eintauchen derselben in den freien Raum), endlich das Glas 
mit zugeschliffener Glasplatte und Vaselin luftdicht verschlossen. 
Nach weiteren zirka zwei Stunden wurde das Präparatenglas 
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der Kälte (ca. 0°) ansgesetzt. Nach Ablauf von y rj 
erschienen die Körperdecken des Kindes leicht rosarot 
flecke auffallend hellrot verfärbt. Die Leiche machte > 
druck als ob das Kind an Kohlenoxydvergiftung gestört 
Der Glasdeckel wurde jetzt vom Gefäß entfernt und m j 
ich mich genügend überzeugen, daß der freie, die L? 
gebende Raum weiter nur reine Kohlensäure, somit h:- 
enthielt. Somit ist es als erwiesen zu betrachten, dat: 
rote Färbung des in Kälte auf bewahrten Blutes in erc 
der unmittelbaren Einwirkung der niedrigen Tempmtr 
schrieben werden muß, wie dies schon seinerzeit w ; 
stok behauptet worden war. 
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Kindesmord oder fahrlässige Tötung oder I« 
Kindes ohne Verschulden der Mutter? 

Aus der gerichtsärztlichen Praxis mitgeteilr 

▼on 

Gerichtsarzt Dr. Schwabe-Hannover. 

Die Kasuistik der Stnrzgeburten ist seit jenes ' 
Reskript der württembergischen Regierung, betreffend 
frage nach den erwiesenen Partus praecipitati vom -l- 
eine quantitativ und qualitativ reiche geworden. 

Ihre Vermehrung bleibt gleichwohl im geriete 1 
Interesse noch immer wünschenswert: denn fast 
Fall bietet auch neue wichtige Einzelheiten, dem' 
der exakten Beurteilung der Sturzgeburten förderlich i?:. 

Einige solche bemerkenswerte Einzelheiten berete J 
zur Veröffentlichung des nachstehenden Falles: 

In der Nacht vom 12. zum 13. Februar a. e, f*! 
20 Jahre alte Dienstmagd X., wie durch die Beweis 
festgestellt ist, ihr erstes Kind in einem Abort mit 
Sie hatte, wie gleichfalls festgestellt ist, damals te¬ 
ste seit 9 Monaten schwanger sei, indessen hartnte 
Schwangerschaft geleugnet. Es waren nicht die gerte 
bereitungen von ihr getroffen worden, und die Vater 4 " 
das zu erwartende Kind war nicht sichergestellt J 
stattgehabte Geburt leugnete sie bis zum Auffindente 
Die Obduktion des in einem Mülleimer unter alten 
büchsen versteckten, tot aufgefundenen Kindes funfT<te 
ergab folgende in Betracht kommenden Befunde: 

A. Äußere Besichtigung. 

1. Leiche eines 57 cm langen, 2400 g schweres' 
gebildeten Mädchens. 

4. Ausgedehnte krebsrote Totenflecke auf der ?> 
Rückfläche der Leiche, den Armen und Schenkeln. & 
Besudelung der ganzen Leiche mit einer dünnen Lage l*te 
dunkelkirschroten Blutes. Straffe, gut gepolsterte 
härchenanflug am Scliultergürtel und in den Leistente 

6. Der im wesentlichen einen Rnndkopf darstellte 

hat einen Umfang von 34 cm, Schläfendurchmesser 8 ca ^ 

haupts-Stirngrübchendurchmesser 10 cm, HinterhÄupts-Kis^- 
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messer 12 cm, Größe der großen Fontanelle 1 cm, Größe der 
kleinen Fontanelle eben als kleinkirschkerngroßes Grübchen zu 
fühlen. 

Die Kopfknochen, fest-elastisch, sind leicht gegeneinander 
beweglich. Keine Kopfgeschwulst deutlich fühlbar. Keinerlei 
Verletzungsspuren am behaarten Schädel. 

Gehör- und Nasengänge enthalten etwas Käseschmiere und 
angewischtes Blut. Die Nase ist ganz platt gedrückt. Die 
knorpligen Teile der Ohren und Nase sind härtlich anzufühlen; 
die Nasenspitze ist trocken, härtlich, bräunlich rot. 

Die Zungenspitze ruht zwischen den ca. 3 mm voneinander 
entfernten Kieferrändern. Kein fremdartiger Inhalt in der Mund- 
und KachenhÖhle. 

Beide Wangen sowie der vorspringende Teil des Kinns 
werden von einer bräunlich-roten, sich trocken und etwas härt¬ 
lich anfühlenden Hautpartie eingenommen, unter der sich kein 
freier Bluterguß in das Gewebe findet. (Oberhautabschürfung.) 

7. Der Hals ist sehr lang ausgezogen und sehr beweglich. 

12. In der Mitte zwischen Brustbeinspitze und Schambein¬ 
fuge ist die noch 5,5 cm lange, wenig sulzige, bläulich grau¬ 
weiße, nicht abgebundene Nabelschnur eingepflanzt, deren freies 
Ende ganz wenig gefetzte, leicht blutig durchtränkte Ränder 
aufweist. Der gleichgeartete Mutterkuchenteil mißt 49 cm. 
Hüftdurchmesser 8 cm. Die kleinen Schamlippen werden von 
den großen nicht ganz bedeckt. 

Der halb offen stehende After enthält Kindspech ohne 
Schleimpfropfen. 

17. Der Knochenkern mißt 3 : 3 mm. 

18. Die härtlichen bläulichen Fingernägel überragen die 
Fingerkuppen, die härtlichen bläulich-rosa Zehennägel erreichten 
die Zehenkuppen nicht ganz. 

B. Innere Besichtigung, 

a) Brusthöhle;, 

22. Die linke Lunge ist bis 2 cm von der Mittellinie zurück¬ 
gesunken, die rechte berührt fast die Mittellinie mit ihrem freien 
Rande, macht einen geblähten Eindruck (Hypervolumen). 

23. Die innere Brustdrüse enthält in ihrem unteren Drittel 
eine größere Zahl stecknadelkopfgroßer freier Blutaustritte in 
das Gewebe (Ekchymosen). 

24. An der Außenfläche des Herzbeutels nach der Herz¬ 
spitze zu befinden sich zwei stecknadelkopfgroße Ekchymosen. 

25. Das in beiden Hälften festzusammengezogene Herz 
enthält in jeder Herzhöhle ca. 1,5 ccm flüssiges dunkel kirsch¬ 
rotes Blut. Im Herzfleisch der linken Kammer nahe der 
Vorhofkammerklappe befinden sich einige stecknadelkopfgroße 
Ekchymosen. Die Kranzblutadem sind stark mit dunkel kirsch¬ 
rotem flüssigem Blut gefüllt. 

26. Die linke Lunge fühlt sich in beiden Lappen aut 
größere Strecken hin gut lufthaltig an, die rechte mit Aus¬ 
nahme ganz kleiner Bezirke. Dementsprechend erscheinen die 
Lappen beider Lungen zum größten Teil blaß graurosa 
marmoriert, in kleineren Partien gleichförmig bläulichrot. Die 
Oberflächen aller Lappen sind vorn, hinten, seitlich und be¬ 
sonders unten mit punkt- bis stecknadelkopfgroßen Ekchymosen 
besät. Die Schwimmprobe fällt für die Lungen im Zusammen¬ 
hänge, in ihren einzelnen Lappen, in ihren kleinsten Partikel¬ 
chen vollständig positiv aus. Zahlreiche Luftperlchen steigen 
ans den unter Wasser eingeschnittenen Lungenlappen empor. 
Aus den großen Durchschnittflächen beider Lungen, insonderheit 
der rechten, lassen sich mühelos große Massen wäßrigen, grau- 
weissen Schaums und reichlich große, dünnflüssige dunkel kirsch¬ 
rote Bluttropfen aus den durchschnittenen Gefäßen ausdrücken. 

In den Luftröhrenverzweigungen lagert reichlich grauweißer, 
wäßriger Schaum. Die mikroskopische Untersuchung des 


Schaums fällt für den Nachweis korpuskularer Elemente (Kot, 
Müll usw.) negativ aus. 

27. In der Luftröhre und dem unverletzten Kehlkopf mit 
lebhaft rosa gefärbter feuchter Schleimhaut, aufwärts gestelltem 
klein-rinnenförmigem Kehldeckel befinden sich größere Mengen 
wäßrigen, grau-weißen Schaums. Die Speiseröhre ist leer. 

28. Die Halsblutadern sind bis etwa zu Va ihrer Rundung 
mit dünnflüssigem, dunkel kirschrotem Blut gefüllt. 

32. An der Halswirbelsäule findet sich auf der Grenze 
zwischen dem fünften und sechsten Wirbel eine quere, voll¬ 
ständige Durchtrennung des vorderen gemeinsamen Wirbelsäulen¬ 
bandes, deren Ränder feinzackig und blutig durchtränkt sind. 
Diese Durchtrennung setzt sich noch auf 2 mm in den Faser¬ 
ring der Zwischenwirbelscheibe fort. Weitere Verletzungen 
der Halswirbelsäule, des Halsmarkes, der Halsweichteilschichten 
fehlen. Aus den Rißstellen der feinen Ästchen des Venenplexus 
spinal ext. lassen sich noch geringe Mengen flüssigen, dunkel 
kirschroten Blutes herausstreichen. 

b) Bauchhöhle. 

Hier ist nur der Blutreichtum der Milz, Nieren und be¬ 
sonders der Leber zu erwähnen. Außerdem: 

39. Im nur gering luftgeblähten Magen befinden sich ge¬ 
ringe Mengen blutig gefärbten Schleims ohne fremdartige Bei¬ 
mischung. 

c) Schädelhöhle. 

48. Die Innenfläche beider Kopfschwartenhälften ist glatt, 
feucht, verwaschen dunkelrosa und von einem dünnen bläulichen 
Gefäßnetz durchzogen. Entsprechend dem linken Schläfen- und 
angrenzenden halben Scheitelbein fühlt sich die Kopfschwarte 
zwischen den Fingern ein wenig sulzig an und ist mit einigen 
schwarzroten Blutgerinseln belegt. Der Durchschnitt der sal¬ 
zigen Partie ist gelblichrosa, gelatinös. Über dem rechten 
Scheitelbein trägt die Innenfläche der Kopfschwarte einige etwas 
über Linsengröße sich ausdehnende Ekchymosen. 

49. Die Knochenhaut des Schädeldaches ist glatt, lebhaft 
graurosa und mit einigen kleinen schwarzroten Blutgerinnseln im 
Bereich des linken Schläfen- und Schlüsselbeins belegt. 

50. Die harte Hirnhaut, gleichmäßig gespannt, ist glatt, 
perlmutterglänzend mit bläulichem Grundton, von einem feinen, 
dichten Gefäßranken werk durchzogen. Im großen Längsblut¬ 
leiter 1 ccm flüssiges dunkelkirschrotes Blut. In den großen 
Blutleitern zusammen 2 ccm dunkelkirschrotes flüssiges Blut. 
Schädelgrund unverletzt. 

51. Die weiche Hirnhaut, zart, grau durchscheinend, dem 
breiweichen Gehirn innig anliegend, wird von einem reichen gut 
gefüllten Adernetz durchzogen. Schlagadern am Grunde leer. 

52. In dem breiweichen, gleichmäßig graurosa gefärbten 
Gehirn sind freie Blutungen weder in den Halbkugeln noch im 
Stamm zu finden. 

Vorläufiges Gutachten: 

1. Das obduzierte Kind ist ein ausgetragenes, lebensfähiges; 
es hat gelebt und geatmet. 

2. Es ist durch Abschluß der atmosphärischen Luft erstickt, 
wahrscheinlich ertrunken. 

3. Die Verletzung zwischen fünftem und sechstem Halswirbel 
steht zum Tode wohl nur in mittelbarer Beziehung. 

4. Die Frage nach ev. verbrecherischen Manipulationen kann 
nur nach Untersuchung und Vernehmung der Mutter, Lokal¬ 
inspektion usw. beantwortet werden. 

Die X, zuerst polizeilich, dann vier Wochen post partum — 
sie hatte diese Zeit im Krankenhause wegen Anämie und para- 
metritischer Schmerzen zugebracht — in meiner Gegenwart 
richterlich vernommen, schilderte die Geburtsvorgänge folgender¬ 
maßen: „Am 12. Februar, abends gegen 11 Uhr verspürte ich 
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einen Drang und ging zum Klosett. Während ich auf diesem i Eine Damm Verletzung fehlt bei der X. Die 
saß, merkte ich, daß das Kind mir aus dem Leibe fiel (ein 1 einer Sturzgeburt wird dadurch bekanntlich nicht aiter?r 
Herausschießen verneinte sie). Dann bin ich ohnmächtig ge* Im übrigen sprechen auch die bei heimlich Ei>tge¬ 

worden. Als ich wieder aufwachte, stand ich auf, zündete Licht j eine Sturzgeburt begünstigenden physischen und 
an; nun schlug es 12 Uhr. j Momente, die ausschließliche Deutung des Mastdamdn^ 

Ich sah nun, daß das Kind im Klosett lag: der Kopf nach ! Defäkation für die Möglichkeit eines Partus praedpitati* - 
unten, oben waren Hände und Körper zu sehen; darauf war X., sowie endlich die geringe Konfiguration des Sdji4r- 
eine große blutige Masse (nach Befragen wohl sicher der Mutter- ! eine immerhin „mäßige** Vehemenz der Kopfanstreibung spi 
kuchen). Mit meinem Körper hing das Kind, als ich vom Klosett 1 die durch eine — allerdings geringe — Kopfgesckn 
aufstand, nicht mehr zusammen; die Nabelschnur muß also [ dem linken Schläfen-Scheitelbein angedentete vordere vi 
gerissen gewesen sein. Wann das geschehen ist, und wann die j beinein Stellung, welche den rapiden Schädelaustritt «vn 
Nachgeburt gekommen ist, weiß ich nicht; ich habe hiervon \ und die geringen Blutungen unter der Kopfhaut. Dietfii 
nichts bemerkt. Das Kind lag im Klosett so, daß es mit dem 1 Verletzungen der Schädelknochen sind bei der gerte 
Kopf voran an der vorderen Fläche des Trichters herunter- j höhe — 25 cm — vom Sitzbrett bis zum tbeipi: 
geglitten zu sein schien. Als ich in den Trichter hineinsah, Klosettrichters in das 10 cm lange Abfallrohr sek 
sah ich auf die Brust des Kindes, welche der Hinterfläche des j weiteres erklärlich; gleichwohl ist durch Leichenvem- 
Trichters zugekehrt lag; darauf lagen die Arme. Die Beine 1 mir noch bestätigt worden, daß Schädelverletzungen h ü 
lagen ziemlich gestreckt bis an den oberen Rand des Fallhöhe nicht zustande kommen konnten. 

Trichters heran. Den Kopf des Kindes sah ich nicht. Auch die Zerreißung des Ligament, common, vertehr. n 

Ich nahm ein Küchenhandtuch (wie kam das in den Abort?), und der Cartilago interv. zwischen fünftem und seclsiet^ 

faßte mit diesem das Kind bei den Beinen und versuchte es 1 Wirbel ist, wie ich mich durch Leichenversuche übema^ a 
hochzuheben. Das ging nicht. Der Kopf saß fest; und ich | und wie schon a priori angenommen werden muß. dsrt; 
sah jetzt, daß der Kopf bis an den Hals in den engen Teil des j Sturzgeburt nicht hervorzubringen. Wie diese zu 
Trichters hineingerutscht war. Das Gesicht war, wie ich jetzt | kommen ist, werde ich an einer anderen Stelle besebreiV 
sah, der hinteren Wand des Trichters zugekehrt. Ich habe 1 Liegt auch an und für sich eine Sturzgeburt bei ' 
jetzt versucht, das Kind herauszuziehen, indem ich mit der j durchaus nach den vorstehenden Ausführungen im Bert 
Hand an Hals und Kopf des Kindes herunterglitt, bis Möglichkeit, so könnte der angeblich spontane Rißder x 
ich meine Hand oben auf den Kopf legen und ihn so aus schnür bei einer Länge von 57 cm und einer Fallhube n. 
dem engen Teil herausheben konnte. Wasser habe ich dabei 25 cm doch einige Bedenken wachrufen, um so mehr. ^ 
im Klosett nicht gefühlt (auf Befragen). Dies ging sehr schwer, fragl. Nabelschnur noch fünf Tage post partum zu den 
es hat wohl eine Stunde gedauert und ich bin dabei mehrere festen gehörte und so wenig gefetzt war, wie ieh es feM 
Male ohnmächtig geworden, zweimal bin ich hingefallen und 
zweimal gegen die Wand znrückgestiirzt. Während dieser ganzen 
Zeit hat das Kind kein Lebenszeichen von sich gegeben. 

Dann habe ich das Kind in den Eimer getan, nachdem ich j auch die Nabelschnurzerreißung seitens der Mutter ar 
es in die beiden Küchentücher (woher kam nun noch das zweite j dicht zum Kindeskörper hin — allerdings bei Placenta in v£' 
Tuch?) und die Frauenhose eingewickelt hatte. In den Eimer | vorgenommen worden war. 

habe ich es ganz lose hineingelegt, nicht gedrückt. j Daß die Nabelschnur beim Aufstehen derX. geris^- : 

Die Küchentücher hat die X. nach der Beweisaufnahme j dafür geben ihre eigenen Angaben keinen Anhalt 
post partum aus der Küche geholt und ist dann wieder in den j Die Beantwortung der Frage „künstliche oder natnr^ 
Abort zurückgegangen. Offenbar hinderte sie die Schlüpfrigkeit Zerreißung der Nabelschnur?“ wird also in suspenso 
des Kindes an einem energischen Ziehen mit bloßen Händen. I werden müssen. 

Diese detaillierte — übrigens sehr sicher und selbstbewußt j Eine Stnrzgeburt zugegeben, wird man fragen nm^ rL 
und ohne Suggestivfragen meinerseits abgegebene — Schilderung | ist der Erstickungs- bzw. Ertrinkungstod des Kindes n 
des ganzen Geburtsvorganges mit dem Obduktionsbefund zu- i Wollte man den Angaben der X. kritiklos folgen, s» 1 - 
sammengehalten barg der dunklen Punkte viele und mußte zur I man annehmen, daß das Kind direkt aus den Geburt^ 
Aufstellung zahlreicher Fragen führen: 

Zunächst war das Für und Wider einer Sturzgeburt zu 
untersuchen. 

Die körperliche Untersuchung der X. ergab, daß es sich 
um eine ebenmäßig gebaute, mittelgroße, mittelkräftige, etwas ihm von oben her eine genügende Menge atembarer 
blutarme Person mit regelrechten Verhältnissen der knöchernen Verfügung: denn von einem hermetischen Abschluß derß- 

und Weichteilgeburtsw r ege handelt (Abstand der beiden vorderen trichtereingänge kann nach der Art, wie Frauen auf der X 

Darmbeinstacheln = 25,5 cm, größter Abstand der Darmbein- zu sitzen pflegen, insonderheit auch, wenn sie intm 

kämme = 28 cm, Entfernung der Kreuzbeinraute bis zum oberen j Kreuzstütze suchen, endlich noch der Beschreibung der X &' 

Schambeinrand = 10 cm, gerader Durchmesser des Becken- | in welcher Lage sie sich nach dem Erwachen aus ibi* r , ' 1 ' 


vertikal bis in die untere Klosettrichteröffnung und 
das 10 cm lange Abfallrohr bis in den sich erweiternden^ 
abschluß gestürzt sei. Blieb es denn mit seinem nach*«-’-; 
unverletzten Schädel auf dem Trichterausgang liegen, v 


tanen Zerreißungen noch nie gesehen habe. Andererseits U 
die Trennungsstelle so nahe dem Kinde zu für eine nan: 
Zerreißung sprechen, wenn mir nicht Fälle kekanuf «fr: 


eingangs = 10,5 cm, gerader Durchmesser des Beckenausgangs 
= ca. 10,5 cm). 

Diese Maße bleiben um ein geringes hinter den Durch¬ 
schnittsmaßen einer wohlgebildeten erwachsenen Frau zurück, 
»’fichen aber in ihrem Verhältnis zu den Maßen des obdu- | 
m Kindesjiicht gegen die Möglichkeit einer Sturzgeburt, i 


macht gefunden habe, gar keine Rede sein. 

Klemmte sich allerdings der Schädel in das 10 cm lange 
rohr ein, dann konnte eine langsame Erstickung zustande kots^ 
Um eine langsame Erstickung aber handelt es sid 1 ^ 
wenig wie um eine Erstickung im engeren Sinne, sondern 
eine schnelle, wohl durch Eintauchen der Atemwege in 


mch sie ja graduelle Unterschiede in der Vehemenz | von nachweisbaren korpuskulären Elementen freie 


auch lediglich auf die Schlußakte der Austreibungs- I Das ergibt sich zwingend aus dem Obduktionsbefon 0 ' 
ch beziehen kann. 1 gleichzeitige Zusammentreffen von durchgehender Dönnfl^ 
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des Blutes, zahlreichen Ekchymosen auf der inneren Brustdrüse, 
dem Herzbeutel, im Herzmuskel, dem Lungenüberzug, von Blut¬ 
reichtum des Gehirns und der Organe, flüssigem Blut in den 
Herzhöhlen, Hypervolumen der rechten Lunge, massenhaft 
wäßrigem grauweißem Schaum auf den Schnittflächen der Lungen, 
in den Luftrölirenverästelimgen, der Luftröhre, dem Kehlkopf, 
rinnenförmige Aufwärtsrichtung des Kehldeckels, lebhafte In¬ 
jektion der Luftröhren- und Kehlkopfschleimhaut, ausgesprochenem 
Fäulnisbeginn von oben. Die geringe vitale Reaktion des Liga¬ 
mentrisses zwischen 5. und 6. Halswirbel spricht auch, wie ich 
nachweisen werde, für einen relativ schnellen Tod. Angesichts 
des Obduktionsbefundes kann auch von einem Tode lediglich 
durch Wärmeverlust oder Neuroparalyse nicht die Rede sein. 

Auch die Verlegung der Atemwege durch die auf sie ge¬ 
fallene Placenta muß — abgesehen von dem Obduktionsbefunde — 
selbst nach der Schilderung der X. als Todesursache ausscheiden. 

Die Frage nach der Möglichkeit einer Einklemmung des 
kindlichen Schädels in das 10 cm lange, auf ca. 2 cm hin zu¬ 
nächst 12 cm, dann 11 cm, dann 10 cm, dann 9,5 bis 9 cm 
weite Abfallrohr konnte nur durch Leichenversuche exakt zur 
Beantwortung gelangen. Diese Versuche sind zunächst au fante 
de mieux mit 2 Kindesleichen, die ziemlich die gleichen Maße auf¬ 
wiesen, wie die des X.schen Kindes angestellt, dann mit einer, 
die, abgesehen von 100 gr Mehrgewicht und 4,5 cm geringerer 
Länge, so gut wie genau die gleichen Maße zeigte. 

Zuerst unter sorgsamster Rekonstruktion der Geburtsver¬ 
hältnisse, wie sie nach dem Obduktionsbefunde und den Schilde¬ 
rungen der X. Vorgelegen haben müssen, später unter Voraus¬ 
setzung der mannigfachsten, nur irgendwie als möglich 
anzunehmenden Geburtssituationen waren die Resultate über¬ 
einstimmend folgende: Der Kinderschädel blieb überwiegend über 
der Ansgangsöffnung des Klosettrichters liegen, nur ganz selten 
glitt er soweit hinein, daß einmal die Nase, ein andermal der 
Mund der FaUrohrwand anlag. Bei a keinem einzigen. Versuch 
wurden Nase und Mund gleichzeitig bedeckt, und niemals kam 
eine Einklemmung zustande. Ohne die geringste Mühe 
konnten die Kinder an den Beinen herausgezogen werden. 

Das Kind der X. kann also unmöglich durch den partus 
praecipitatus eingeklemmt und erstickt sein. 

Auch Versuche mit der Spülvorrichtung, deren Gebrauch 
übrigens die X. verneint, ergaben für eine etwaige Hinein¬ 
spülung des Kopfes in das Abfallrohr ein negatives Resultat. 

In der Erwägung, daß die X. als Mädchen vom Lande in 
der Annahme, das Abfallrohr würde wohl frei nach unten aus* 
münden, den Versuch gemacht haben werde, das Kind nach 
unten zu stoßen und so zu beseitigen, drängte ich den Schädel 
mit einiger Anstrengung nach unten. Dabei geriet ich sofort 
in den Wasserverschlüß, den die X. auffälligerweise selbst 
beim Herausheben des Kopfes nicht gefühlt haben will. 

Als ich nun den Versuch machte, das Kind aus dem weiter 
dimensionierten Wasserverschlußteil in das Abfallrohr zurück¬ 
zuziehen, zog ich zunächst ganz vergeblich trotz größter An¬ 
strengung. Und die Beschreibung der X. von der ziemlich 
ein8tündigen außerordentlichen Mühe, die ihr das Herausziehen 
des Kindes bereitet habe, deckt sich in der Tat mit fast 
photographischer Treue mit meinen Anstrengungen. Um den 
Kopf nicht abzureißen, mußte ich mit der Hand in den Mund 
eingehen und ersteren heraushebeln. Während es unmöglich 
war, die Hand neben dem Kopf in dem Abfallrohr vorbei¬ 
zuschieben — die X. will trotz der Einkeilung des Kopfes in 
das Abfallrohr dies Kunststück fertig bekommen haben — 
gelang das im Wasserverschlußteil, wobei man — auch ent¬ 
gegen der Angabe der X. — unter allen Umständen mit der 
Hand in das Wasser gelangen mußte. 

Mit welcher Kraft die X. an dem Kinde gezogen haben 


mußte, schloß ich zunächst schon aus der Länge von 57 cm im 
Verhältnis zu den sonstigen knappen Mittelmaßen, dem abnorm 
langen Halse und der Erfahrung aus der geburtshilflichen 
Praxis, daß stärkerer Zug bei kompletten Beckenendlagen die 
Früchte zu dehnen pflegt. Bei meinen Versuchen, die der not¬ 
wendigen Schonung der Leichen wegen dem Ziehen einige 
Reserve auferlegen mußten, habe ich gleichwohl Verlängerungen 
der Leichen um 2, 2,5 und 3,5 cm erzielt. 

War es durch diese Versuche auch meines Erachtens zur 
Evidenz erwiesen, daß die X. ihr Kind bis in den Wasser¬ 
abschluß gedrängt hatte, so vermochte ich mir zunächst noch 
nicht das Zustandekommen des Risses des Ligam. comm. verteb. 
ant. zwischen dem fünften und sechsten Halswirbel und der 
darunter liegenden Cartilago zu erklären. Theoretisch mußte 
ja eine eminent forcierte Rückwärtsbeugung der Halswirbelsäule 
mit Bildung eines Hypomochlions durch die Dornfortsätze an¬ 
genommen werden; auch konnte man, wiewohl die stärkste Pro¬ 
minenz der Halswirbelsäule zwischen viertem und fünftem Hals¬ 
wirbel liegt, als begünstigendes Moment für die Zerreißung des 
Ligaments heranziehen, daß es an der Halswirbelsäule seitlich 
noch nicht bestimmt abgegrenzt, noch verstärkt, schmal und ein 
wenig vorspringend ist. Trotzdem ich nun bei den ersten beiden 
Kindesleichen die Halswirbelsäule ad maximum und rücksichtslos 
nach hinten überbog, konnte ich einen Riß des Ligam. bzw. der 
Cartilago unter ihm nicht erzeugen. Erst bei dem dritten Kinde 
ist mir das bei dem Versuch gelungen, als ich es mit aller 
Gewalt an den Beinen nach vorwärts riß, während der Schädel 
im Kinn-Hinterhauptsdurchmesser sich unter dem Rande der 
Abfallrohrmündung feststemmte. Es handelt sich also zweifellos 
im wesentlichen mehr um ein Durchreißen als um ein Platzen 
des Ligaments. Daß die X. bei dieser Kraftleistung mehrmals 
ohnmächtig wurde und fast eine Stunde dazu nötig hatte, erscheint 
mir nach meinen Versuchen glaubhaft. 

Man wird nun aber weiter fragen müssen: wann ist diese 
Verletzung der Halswirbelsäule zustande gekommen? 

Die zackigen Ränder des Risses waren blutig durchtränkt, 
aus den Rißstellen der feinen Ästchen des Venenpleura spinal, 
ext. ließen sich noch geringe Spuren dunkelkirschroten, flüssigen 
Blutes herausstreichen. Es fehlten irgendwelche nachweisbaren 
Verletzungsspuren, Suffusionen, Ekchymosen in der Haut und 
den Muskelschichten des Halses. 

Die mikroskopischen Befunde mußten mit Rücksicht auf die 
postmortale Beeinflussung der Primitivbündel und der kontraktilen 
Substanz mit großer Vorsicht gedeutet werden; indes schien es 
mir so, als ob im Gegensatz zu den gewöhnlichen Leichenbefunden 
die Länge der Primitivbündel auffällig und die Lockerung der 
Primitivbündel eine erhöhte war. Auch die leichte Imbibition 
mit aufgelöstem Blutfarbstoff vermochte ich nicht mehr in eine 
vitale oder eine kadaveröse zu differenzieren. 

Da aber die blutig durchtränkten Ränder des Ligamentrisses 
nicht im Bereich einer Hypostase lagen, so muß dieser m. E. 
als vitaler angesprochen werden. Ich schließe aber andererseits 
aus dem Fehlen von Suffusionen, daß der Riß erst zu einer Zeit 
zustande gekommen ist, als das Kind sich bereits im Absterben 
befand. Und daraus leite ich wieder den Rückschluß angesichts 
der für Ertrinken bezeichnenden Obduktionsbefunde her: Das 
Kind wurde noch lebend von der X. durch das Abfallrohr in 
den Wasserabschluß gezwängt. Den Wasserspiegel mit Nase 
und Mund berührend, ertrank es. Kurz vor oder in den terminalen 
Atembewegungen versuchte die X. das Kind herauszureißen, 
wobei sie das Ligament, vert. ant. zerriß. 

Inwieweit eine Reizung der Vagi durch Zerrung noch mit¬ 
spielt, wage ich nicht zu entscheiden. Ich habe an den Nn. vagi 
keine anderen histologischen Veränderungen gefunden, wie sie 
bei nicht mehr ganz frischen Leichen die Regel bilden. 
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Daß in den Luftwegen des Kindes, eventuell auch in Speise¬ 
röhre und Magen keine Kotbestandteile gefunden wurden, kann 
zwanglos sich daraus erklären, daß entweder kein Kot sich im 
Wasserverschluß befand oder auf dem Grunde lag. 

Daß die Zerreißung des Ligaments nicht im Mülleimer zu¬ 
stande gekommen sein kann, erhellt, abgesehen von der vitalen 
Reaktion des Risses — denn im Mülleimer ist das Kind nach 
dem Obduktionsbefund sicher nicht erstickt — schon aus der 
Notwendigkeit der Verpackung mit konvex nach außen gebogener 
Wirbelsäule. 

Die Frage endlich, ob die X. nach dem Erwachen aus ihrer 
angeblichen Ohnmacht, deren Möglichkeit beim Partus praecipitatus 
a priori zugegeben werden muß, — mögen auch immerhin einige 
Bedenken gegen ihre körperliche Schwäche im Hinblick auf die 
kurz darauf entwickelte enorme Kraftleistung, das Herbeiholen 
der Küchentücher, die durch die Beweisaufnahme erwiesene Be¬ 
seitigung jeglicher Blutspnr und ihr energisches Benehmen in 
der Gebnrtsnacht und am nächsten Morgen sprechen — annehmen 
konnte, das Kind sei tot, muß mit einem non liquet beantwortet 
werden. Der starke Wärme Verlust kann ja die Lebensäußerungen 
des Kindes auf ein Minimum reduziert haben. Jedenfalls aber 
handelte sie grob fahrlässig, sich mit einem Blick in den Klosett¬ 
trichter zu begnügen, anstatt das Kind lierauszuheben. 

Ihre Schilderungen aber, denen zufolge sie das Kind mit 
„ziemlich bis zum Klosettrichterrand gestreckten Beinen* 4 und 
„bis an den Hals fest eingeklemmtem Kopf 44 liegen gesehen haben 
will, sind offenbar unwahr. 

Auch von einer Bewußtseinstrübung kann nach ihrer 
detaillierten Schilderung von dem erhobenen Befunde, ihren 
Kraftleistungen und klar überlegten Handlungen zur Beseitigung 
des Kindes und aller Anzeichen einer stattgehabten Geburt 
keinenfalls die Rede sein. 

Ich fasse mein Gutachten dahin zusammen: 

1. Die X. hat ein reifes, lebenskräftiges Kind geboren, welches 
gelebt und geatmet hat. 

2. Die X. kann eine Sturzgeburt in den Klosettrichter hinein 
gehabt haben und ohnmächtig geworden sein. 

3. Das Kind lebte noch, als die X. aus ihrer eventuellen 
Ohnmacht erwachte. 

4. Das Kind ist in dem Wasserverschluß ertrunken, indem 
die X. das Kind hinabdrängte, um es zu beseitigen. 

5. Die Verletzung an der Halswirbelsäule ist in der Agonie 
des Kindes beim gewaltsamen Herausreißen aus dem 
Wasserverschlnß entstanden. 

6. Die X. kann das Kind für tot gehalten haben, als sie es 
in den Wasserabschluß hinabdrängte. 

Sie handelte aber grob fahrlässig, als sie sich mit dem 
Blick in den Trichter zur Feststellung des Todes ihres 
Kindes begnügte. 

Sie hätte es leicht herausheben können. Ihre Schilderungen 
von der festen Einklemmung des Kindes ohne ihr Zutun sind 
unwahr. 


Referate. 

Sammelbericht. 

Die Alkoholfrage. 

1. Halbjahr 1906. 

Von Dr. Paul Schenk, Berlin. 

I. Allgemeines. 

1. Schaefer. Die Alten und der Alkohol. (Auszug aus 
Monumenta medica.) Der Alkoholismus. 1906, Heft 2. 

2. Gruber. Hygiene des Ich. Vortrag, gehalten in der 
Eröffnungssitzung des X. internationalen Kongresses gegen den 


Alkoholismus in Budapest, 12. September 1905. Mt 
verlag, 1906. 0,50 M. 

3. Holitscher. Die Abstinenz als Forderung fc 
gesetzes. Vortrag, gehalten in der Stadentenversasjr 
X. internationalen Kongresses gegen den Alkoholisch 

4. Masaryk. Ethik und Alkoholismns. Vortrag 
auf der Jahresversammlung von Deutschlands Großk 
Guttemplerordens. Flensburg 1906. 

5. Blocher. Die Spaltung im GfrittempleroräL 
nationale Monatsschrift zur Erforschung des Alkokki 
Bekämpfung der Trinksitten. Mai 1906. 

Schaefer (1) hat sich die Aufgabe gestellt, 
Klassikern eine kulturhistorische Darstellung der antite 
in launiger Form zu geben. Plutarch, Caesar, ' 
Epiktet, Herodot und viele andere kommen mit ihm- 
über die Alkoholfrage zum Worte. Epiktet sagt z. 1 
mehr als drei Glas getrunken hat, ist tranken: bi 
trunken, so hat er doch das Maß überschritten. 44 .1^; 
trägt der Weinstock, die eine bringt die Lust, die *&•*-1 
Rausch, die dritte die Freveltat. 44 Unsere ganz s 
Alkoholgegner können bei Schaefer manches Alte s I 
wieder Neue über die Alkoholfrage lesen. 

Gruber (2) nennt die Bahn des geistigen Fortan 
Zickzacklinie. „Ohne hygienisches Wissen kein k~ 
brauchbares Ich. 44 Auf rein geistigem Wege lassen sieh : 
Ichs nicht beliebig erzeugen. Das Gehirn muß bvgi*: 
scbult werden. Das Gefühl der Verantwortlichkeit kii 
für die physische Beschaffenheit ihrer Kinder kann & i 
genug gestärkt werden. „Größe bei Harmonie“ ist >i ; - I 
menschlicher Entwicklung. Gesunde, tüchtige und br±: 
Menschen sind spärlich gesät. Eins der allerschlimis? 5 I 
Wicklungshindernisse ist der Alkoholismus. I 

Holitscher (3) erklärt die Behauptung, daß ^ 1 
Tropfen Alkohol schädlich oder gar gefährlich sei. für j 
unbewiesen und unbeweisbar. Dagegen glaubt er. h i 
Zeiten, in denen man an irgendwelche stärkende, nL 
wärmende, belebende, reizende Wirkungen des Alkohols r. 
hat, für immer vorüber sind. Weil der Zweck des Alkoii l: 
die Narkose ist, darum wird aus sittlichen Gründen die Ab¬ 
gefordert. 

Auch Masaryk (4) meint, daß Trinken oder Xidur- 
heute die Wahl und Entscheidung für zwei ganz ver^ 
Leben8an8chauungen bedeutet. Die geistige Kapazität 
durch den Alkohol. Der Alkoholismus ist ein untere 
unethischer und antiethischer Gesamtzustand des einzeln j 
der Gesamtheit. | 

Blocher (5) berichtet über die Spaltung im 
orden. Bunge und Forel sind immer gegen die W T 
der Abstinenz mit der Religion gewesen. Die andere / 
schweizerischen) Logen hielten das religiöse Ritual bi& 
unentbehrlich. Vom Standpunkt des Unbeteiligten ü 
Spaltung bedauerlich. Die Konstruktion eines GegeB' 
zwischen Wissenschaft und Religion erscheint 
Im speziellen ist eine „abstinente 44 Wissenschaft 
würdiger Natur wie vergleichsweise eine „katholisch 
Schichtsschreibung. 

II. Der Arzt und die Alkoholfrage. 

6. Kraepelin. Der Alkoholismus in München. M&id' 

Wochenschr. 1906, Nr. 16. ^ 

7. Bieling. Der Alkohol und der Alkoholismus. 0 er 
als Erzieher. 23. Heft. München, Verlag der ärztlichen ^ 
schau, 1906. 

8. Neuhaus. Alkohol und Ärzte. Deutsche MediBB*^ 
1906, Nr. 44. 
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9. Pfatr. Die Alkoholfrage vom ärztlichen Standpunkt. 

2. vermehrte Auflage. München, 1906. 

10. Starke. Die Berechtigung des Alkoholgenusses. Stuttgart, j 
1906. M. 4,00. 

11. Matthaei. Nicht Trinksitten, sondern Alkoholkrankheit. 
Jena, F. Hafts Verlag. M. 0,30. 

12. Holit8Cher. Alkohol und Tuberkulose. Eine Erwiderung. 
Reichenberg, 1906. 

13. Myrdacz. Die Alkoholfrage in der Armee. Der Militär¬ 
arzt. 1905, Nr. 47. 

14. Deutsch. Einiges über den Einfluß des Alkohols. Der 
Alkoholismus. 1906, Heft 1. 

15. Grützner. Bemerkungen über die Wirksamkeit bzw. 
Giftigkeit verschiedener Alkohole, insonderheit des Äthylalkohols. 
Der Alkoholismus. 1906, Heft 1. 

16. Schenk. Erwiesene und unerwiesene Behauptungen in 
der Lehre vom Alkohol. Deutsche Medizinalzeitung. 1906, Nr. 44. 

Kraepelin (6) gibt einen Überblick über die Alkohol¬ 
kranken, die im Jahre 1905 in die Münchener psychiatrische 
Klinik aufgenommen wurden. Sie betrugen 30,3 Proz. der 
männlichen, 5,6 Proz. der weiblichen Gesamtaufnahmen, im 
ganzen 253 Männer und 30 Frauen bei einer Gesamtaufnahme 
von 1373 Personen. Beim chronischen Alkoholismus waren 
53,9 Proz., bei Delirium tremens und Alkoholparanoia 54,8 Proz. 
unter 40 Jahren, bei der Korsakowschen Psychose (12 Fälle) 
nur 8,3 Proz. Betrachtet man sämtliche Frauen allein, so 
standen 40 Proz. unter 40 Jahren; die Frauen scheinen dem 
Alkoholismus im allgemeinen später zu verfallen. Die Haupt¬ 
rolle beim Alkoholismus in München spielt das Bier, daneben 
wurde in 40 Proz. der Fälle Schnaps getrunken; Weintrinker 
waren weit seltener. Delirium tremens und Korsakowsche 
Psychose machen zusammen nur 9,2 Proz. aller beobachteten 
alkoholischen Störungen aus; die Bierwirknng macht sich weniger 
in den eigentlichen Geistesstörungen, als in einer allmählichen 
alkoholischen Vertrottelung geltend. Bei 20,6 Proz. der Männer 
wurden Anfälle beobachtet, die meist als epileptische, bisweilen 
aber auch als hysterische aufzufassen waren. — Derames Er¬ 
gebnisse über die körperliche und geistige Hinfälligkeit der 
Nachkommen aus Trinkerfamilien konnte Kraepelin an seinem 
Material bestätigen. 

Wichtig ist der Hinweis auf die Bedeutung des Alkohols 
bei der Entstehung der Paralyse. Bei alkoholfreien Völkern ist 
die Paralyse selten. Kraepelin vermutet, daß durch die Ent¬ 
haltsamkeit vom Alkohol ein Drittel der Erkrankungen an 
Paralyse vermieden werden könnte. Er hält es für die Pflicht 
der Ärzte, den Alkohol als Genußmittel aus den Heilanstalten 
allerort zu entfernen und tritt für die Errichtung besonderer 
Trinkerheilstätten ein. 

Bieling (7) verbreitet sich über den Alkohol und seine 
Wirkungen, indem er im wesentlichen die Erfahrungen und 
Forschungen der abstinenten Autoren wiedergibt. 

Neuhaus (8) hält die bisher im Kampfe gegen den 
Alkohol erzielten Erfolge für gering. Vor allem müßten die 
Ärzte sich viel energischer an diesem Kampfe beteiligen. Denn 
sie haben die alte Schuld der Empfehlung des Alkohols als 
„Lebenswasser“ wieder gut zu machen. Jeder Arzt müßte an 
sich selbst den Versuch machen, sich für einige Wochen oder 
Monate der Alkoholika völlig zu enthalten. 

Pf aff (9) lehnt jede Alkoholverordnung von ärztlicher 
Seite schroff ab. Er erklärt es für die Pflicht jedes natur¬ 
wissenschaftlich denkenden und handelnden Arztes, Abstinenz 
selbst zu üben und den Kranken und Gesunden zu empfehlen. 
Seine energische Parteinahme für die Abstinenz verleitet ihn 
an mehreren Stellen zu schiefen oder direkt falschen Be¬ 
hauptungen. So spricht er von einer durch den Alkohol be¬ 


dingten Fettüberfüllung des Blutes (S. 69) von einem Druck 
des Fettes auf die Gewebe, von Zentren der Vernunft, von einem 
gleichen Verlaufe der Narkose bei Kindern und bei Geistes¬ 
kranken (S. 53), von der ausschließlich lähmenden Wirkung 
des Alkohols. Daß die Bungesche Behauptung: „Der Alkohol 
lähmt das Gefühl der Langeweile, das Gefühl der Müdigkeit, 
das Hungergefühl“, von allen Alkoholgegnern nachgeschrieben 
wird, macht die Behauptung nicht wahrer. Den an Alkohol 
nicht Gewöhnten macht schon eine geringe Alkoholgabe müde. 
Die Wirkung des Alkohols auf den Magen ist keine Lähmung 
des Hungergefühls. Und die Langeweile ist eine subjektive 
Eigenschaft, aber keine allgemeine „hygienische“ Einrichtung. 

Starke (10) tritt energisch für den „vernünftigen“ Alkohol¬ 
genuß ein. Er verteidigt vom physiologischen Standpunkt aus 
namentlich die folgenden Behauptungen. 

1. Alkohol setzt die nervöse Reizbarkeit herab, Kaffee und 
Tee steigern sie. (S. 95.) Niemand bedarf dringender des täg¬ 
lichen Genusses ordentlich alkoholhaltiger Getränke, wie der 
moderne nicht sehr muskeltätige Mensch, der täglich drei-, 
viermal regelmäßig Kaffee oder Tee zu sich nimmt. Zu jedem 
Täßchen starken Kaffee gehört strenggenommen ein Kognak; 
Kaffee treibt das Blut nach dem ’ Körperinnern, Alkohol ent¬ 
lastet das Körperinnere vom Blut. 

So rein antagonistisch läßt sich die Wirkung der beiden 
Genußgifte auf die Blutverteilung im Körper doch nicht auf- 
fasssen. Der Alkohol macht Nasenröte, das Koffein begünstigt 
die Entstehung von Hämorrhoiden. Aber mit der durch den 
Alkohol bedingten Hautrötung ist eine entsprechende depletorische 
Wirkung z. B. auf den Magen und die Leber keineswegs 
verknüpft. Starke gibt übrigens auf S. 212 die lokal ge¬ 
fäßerweiternde Wirkung des Alkohols auch selbst (wenigstens 
für den Magen) zu. Ferner ist zu bedenken, daß ein jedes 
Organ seine spezifisch und individuell verschiedene Empfindlich¬ 
keit für die einzelnen Gifte hat. Von einer Paralysierung der 
Koffein Wirkung auf das Zentralnervensystem durch Alkohol 
als einer allgemein gültigen Tatsache läßt sich nicht sprechen. 

2. Der Alkohol nährt. Der vernünftige Genuß guter 
alkoholischer Getränke führt keine Krankheitszustände herbei. 

3. Wir wissen, daß die Fuselbestandteile, je nach dem 
untersuchten Organ, bis mehrere tausendmal so stark wirken 
wie Äthylalkokol (S. 53). 

Starke spricht von seinen eigenen experimentellen Er¬ 
fahrungen in dieser Beziehung, teilt jedoch leider nichts Näheres 
mit. Daß Leberzirrhose nicht immer gleichbedeutend mit 
„Fuselschnapsleber“ ist, wie Starke will, hat u. a. Kassowitz 
nachgewiesen. 

4. Die Urteilskraft uud Selbstkritik sind beim vernünftigen 
Alkokolgenuß eher gesteigert als herabgesetzt. (S. 186.) 

Matthaei (11) hält die Ärzte, welche gewohnheitsmäßig, 
wenn auch „mäßig“, Bier oder Wein trinken, für gemeingefähr¬ 
lich. Denn sie stehen unter dem Einfluß des Gehirngifts Alkohol. 
Jeder gewohnte Alkoholgenuß ist krankhaft und macht geistig 
blind. (Vgl. Tagesgeschichte.) 

Holitscher (12) polemisiert gegen die Ausführungen des 
Leiters der Heilstätte in Reiboldsgrün, Hofrat Wolff, über 
Alkohol und Tuberkulose. (Brauers Beiträge zur Klinik der 
Tuberkulose Bd. IV, Heft 3.) 

Aus den Wolff sehen Leitsätzen, zu denen er auf Grund 
klinischer Beobachtung gelangt war, sind besonders die folgenden 
herauszuheben: 

1. Der Alkoholismus ist nur in seltenen Fällen als alleinige 
direkte Ursache der Schwindsucht nachzuweisen, spielt aber eine 
größere Rolle bei der Schwindsuchtentstehung durch die Neben¬ 
erscheinungen des Alkoholismus, nämlich das Kneipenleben und 
das Rauchen. 
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2. Der Tuberkulöse gehört nicht ohne weiteres zu denjenigen 
Kranken, denen der Alkoholgenuß verboten oder aufs äußerste 
zu beschränken ist. Eine weitgehende Einschränkung resp. ein 
Verbot ist notwendig bei den beiden Kategorien der nervös 
erregbaren und der zu Blutungen neigenden Lungenkranken. 

3. Da die Unschädlichkeit mäßiger Alkoholdosen erwiesen 
ist, ist die Verwendung des Alkohols als symptomatisches Mittel 
bei der Schwindsuchtbehandlung wegen seiner übrigen nützlichen 
Eigenschaften auch dann gerechtfertigt und zu empfehlen, wo 
er durch andere Mittel sich ersetzen läßt. 

4. Der Alkohol als fettsparendes Nährmittel verdient wegen 
seiner flüssigen Form, in der er selbst von Fiebernden und 
Appetitlosen gern genommen wird, häufige Verwendung. 

Zu betonen ist, daß Hofrat Wolff seinerzeit zu den ersten 
gehörte, welche die von Brehmer und Dettweiler eingeführte 
Alkoholtherapie bei der Tuberkulose verwarfen. Auf Grund 
reicherer Erfahrung hält er jetzt diese Methode der Nachprüfung 
für bedürftig. Wolff wünscht für Volksheilstätten und Sana¬ 
torien Temperenz, nicht Abstinenz. Holitscher, Schriftführer 
des Vereins der abstinenten Ärzte, tritt dagegen für die Ab¬ 
stinenz ein. Gewiß ist, gleich so manchen anderen Dingen, 
auch der mäßige Alkoholgenuß für den Lungenkranken „ent¬ 
behrlich“. Aber schließlich, wenn wir ganz genau und wissen¬ 
schaftlich sein wollen, können wir nicht einmal die Notwendig¬ 
keit unseres eigenen Lebens beweisen. 

Myrdacz (13) untersucht die Frage, wie sich die Militär¬ 
ärzte der Alkoholfrage gegenüber zu verhalten haben. Bisher 
bilden in der österreichisch-ungarischen Armee Rum und Brannt¬ 
wein noch einen Bestandteil der Kriegsverpflegsportion. Wein, 
Rum und Branntwein figurieren unter den Sanitätszulagen. 
Kognak und starker Wein gelten in den Militärspitälern als un¬ 
entbehrliche Heilmittel, gewöhnlicher Wein und Bier als Kräfti¬ 
gungsmittel für Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten. 
Für das weibliche Küchenpersonal sind ^anz ansehnliche Quan¬ 
titäten Bier als Gebühr festgesetzt. 

Erscheinungen von Alkoholismus treten, von akuten Rausch¬ 
zuständen abgesehen, bei der normal drei Jahre dienenden 
Mannschaft selten zutage. Myrdacz will den Grund hierfür 
in der langsamen Kumulierung der Alkoholschäden sehen. Bei 
* länger dienenden Militärpersonen lassen sich die Wirkungen 
fortgesetzten Alkoholgenusses unschwer konstatieren. Sie werden 
oft der Anlaß vorzeitiger Kriegsuntauglichkeit. Doch fehlen 
systematische Beobachtungen. Diese sind der erste Schritt zu 
einer ernsthaften Bearbeitung der Alkoholfrage in der Armee. 
Zweifellos sind die konzentrierten Alkoholika als Stärkungsmittel 
wertlos, ja schädlich. Das Halten von Schnaps in den Kantinen 
und bei Marketendern wäre ausnahmslos zu untersagen, ein 
entsprechendes Verbot, Soldaten Schnaps zu verabfolgen, 
auch im Einvernehmen mit den Zivilbehörden an die Inhaber 
der Schankwirtschaften zu erlassen. Die Militärärzte hätten 
die Mannschaften bei jeder Gelegenheit vor dem Branntwein- 
genusse zu warnen. 

Verfasser hätte noch die jüngst für die preußische, sächsische 
und württembergische Armee getroffene Maßnahme als nach¬ 
ahmenswert empfehlen können: allen neu eintretenden Rekruten 
ein kurzes gedrucktes Belehrungs- und Mahnwort („Alkohol und 
Wehrkraft“) zu übergeben. 

Deutsch (14) hat in der Budapester Gratis-Milchansalt 
den Einfluß des Alkoholismus auf die Ernährung, Entwicklung 
und den Gesundheitszustand von 1011 Säuglingen sowie auf die 
Nahrungsverhältnisse der betreffenden Familien untersucht. Er 
stellt die folgenden 6 Familiengruppen auf: 

1. Vater Temperenzler, Mutter abstinent 7,61 Proz. 

2. „ Alkoholis, „ Temperenzlerin 11,47 „ . 

3. „ Temperenzler, „ „ 33,03 „ 


4. Vater abstinent, Mutter abstinent 33,13 Proz. 

5. „ Alkoholist, „ „ 12,06 „ 

6. „ abstinent, „ Alkoholistin 2,67 „ 

Die Säuglinge der 6. Gruppe genießen im kleinsten Prozent¬ 
satz (59,25) den Segen der natürlichen Ernährung. Abteilung 
1, 2 und 4 figurieren als Maxima mit 68,83 Proz., 69,82 Proz. 
und 63,88 Proz. Unter den gut entwickelten Kleinen zeigt die 
4. Gruppe den besten Prozentsatz (34,62), den schlechstesten 
Gruppe 2 und 6 (17,24 und 22,22 Proz.). 

Daß der Alkohol in die Milch übergeht, ist namentlich durch 
die Untersuchungen von Nicloux erwiesen. Die durch den 
Alkoholismus der Säugerin bei dem Säugling erzeugten Schä¬ 
digungen bestehen nach Ladragne namentlich in Störungen 
des Nerven- und Magendarmsystems, in Krankheiten der Haut, 
allgemeinen Ernährungsstörungen sowie in einer herabgesetzten 
Widerstandsfähigkeit gegen Infektionskrankheiten. Diese Fest¬ 
stellungen Ladragues fand Deutsch an seinem Material mehr 
oder weniger bestätigt. 

Auch zu der Frage nach dem Zusammenhang zwischen 
Alkoholismus und Verarmung liefert Deutsch einen Beitrag, 
indem er als Maßstab die Zahl der Wochentage wählt, an deneu 
in den betreffenden 10 ll Familien Fleisch genossen wurde. Es 
fand sich, daß von den 6 Familiengruppen die besten Chancen 
die Gruppe III, schlechte dagegen die Gruppen II und V (in 
denen der Vater Alkoholist ist) boten. 

Grützner (15) erörtert einige der wichtigsten, zum Teil 
umstrittenen Alkoholwirkungen näher. Unser gewöhnlicher 
Alkohol ist Äthylalkohol, welcher durch Gärung zuckerhaltiger 
Flüssigkeiten entsteht. Nahezu wasserfreien Weingeist, Äthyl¬ 
alkohol stellte zuerst der deutsche Benediktiner Basilius 
Valentinus aus gegorenen Flüssigkeiten her. Der wasserfreie 
Weingeist wurde als Geheimmittel „Aqua vitae“ zunächst in 
den Apotheken verkauft. In Wahrheit ist dieses Lebenswasser 
ein sehr differenter, i$ irgendwie größeren Mengen giftig 
wirkender Stoff. Der -JBlick für die Wirkungen des gewöhn¬ 
lichen (Äthyl) Alkohols wird durch die Vergleichung mit den 
Wirkungen der höheren Alkohole geschärft werden. 

Eine jede Giftwirkung ist um so stärker, je größer die 
augenblicklich wirksame Menge des Giftes ist. Dieselbe Gift¬ 
menge wirkt durchaus verschieden, wenn sie unmittelbar ins 
Blut kommt oder wenn sie in den vollen Magen eingeführt wird. 
In letzterem Fall wird sie mehr oder weniger von dem Magen¬ 
inhalt umgossen und gelangt erst ganz allmählich in den Darm. 
Weiterhin führt dieser Weg die Gifte zunächst nur in den ab¬ 
geschlossenen Pfortaderkreislauf, nicht etwa sogleich in den 
allgemeinen Kreislauf. In der Leber werden viele Gifte zersetzt. 
Mit Rücksicht auf die verstärkte Giftwirkung verdient die 
Alkoholleber von ärztlicher Seite die größte Beachtung. 

Bei starkem Flüssigkeitsbedürfhis werden die alkoholischen 
Getränke schneller aufgesaugt. Nach körperlichen Anstrengungen 
ist daher die Wirkung der alkoholischen Getränke ungemein 
stark. Grützner selbst ist es aufgefallen, daß er, wenn er 
nach längerem Schwimmen alkoholische Getränke genoß, ihre 
Wirkung fast augenblicklich im Kopfe spürte. Er warnt daher 
eindringlich vor dem Genuß alkoholischer Getränke auch nach 
körperlicher Anstrengung. 

Wichtiger als die Gesamtmenge des konsumierten Alkohols 
ist der Grad der Konzentration der genossenen alkoholischen 
Getränke. Als Beispiel zieht Grützner die in den Apotheken 
käufliche Salzsäure und andererseits die Salzsäure des Magens 
sowie die Kalisalze heran. Vielleicht das Zehnfache derjenigen 
Menge Kalisalze, welche, ins Blut gebracht, möglicherweise 
schon tödliche Wirkung entfaltet, genießen wir ohne den ge¬ 
ringsten Schaden in einer Mahlzeit, welche Kartoffeln und etwas 
Fleisch enthält. 
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Ferner ist die individuelle Wirkung des Alkohols ungeheuer 
verschieden. Bei Kindern ist die Giftigkeit eine sehr viel 
größere als bei Erwachsenen. Im speziellen ist die Alkohol¬ 
wirkung keineswegs völlig unter den Begriff der „Lähmung“ zu 
bringen. In kleinen Gaben hat der Äthylalkohol vielmehr auf 
Atmung, Herztätigkeit und Psyche zunächst eine erregende 
Wirkung. Auch für das Gewebe der Muskeln und Nerven sowie 
für das Flimmerepithel hat Grützner zuerst eine erregende 
und erst später, je nach der Höhe der Gabe, eine lähmende 
Wirkung nachgewiesen. 

Die Giftigkeit der höheren Alkohole nimmt pari passu mit 
dem größeren spezifischen Gewicht zu (Richardsonsches 
Gesetz). Indessen waren die Versuche zur genaueren Fest¬ 
stellung der Giftwirkung bisher ziemlich roh und die Ergebnisse 
daher recht abweichende. Es dürfen nicht gleiche Gewichts¬ 
mengen der chemisch verwandten Stoffe, sondern chemische 
Äquivalente zum Vergleiche herangezogen werden. 

Grützner fand, um den Nerven für den elektrischen Strom 
unempfindlich zu machen, vergleichsweise die folgenden Mengen 


erforderlich: 

Methylalkohol. 1 

Äthylalkohol. 3 

Propylalkohol.18 

Butylalkohol ...... 36 

Amylalkohol.120 


Auch bei den höheren Alkoholen trat vor der lähmenden 
erst eine erregende Wirkung auf. Sie verstärken, wenn sie den 
Äthylalkohol enthaltenden Getränken beigemischt sind, deren 
Giftigkeit außerordentlich. Grützner glaubt die Wirkung der 
verschiedenen künstlichen Bukettstoffe der Weine derjenigen der 
höheren Alkohole an die Seite setzen zu dürfen. 

Schenk (16) beschäftigt sich mit verschiedenen unerwiesenen 
Behauptungen in der Alkoholfrage. Diese Behauptungen gewinnen 
durch ihre stetige Wiederholung von äflkohölgegnerischer Seite 
nicht an Beweiskraft. Zweifelhaft und keineswegs mit der 
Sicherheit und in dem Maße zu konstatieren, wie oft behauptet 
wird, sind die folgenden Dinge: 1. Der Zusammenhang zwischen 
Alkohol und Arteriosklerose; 2. die Giftwirkung des Alkohols 
schon in kleinen Mengen; 3. die temperaturerniedrigende Wirkung 
des Alkohols; 4., 5. und 6. die lähmende Wirkung auf das Herz 
und den Appetit und die Gehirntätigkeit. 

HI. Alkohol und Sozialhygiene. 

17. L&quer. Alkoholismus und Arbeiterfrage. Medizinische 
Klinik 1905. Nr. 41 u. 43. 

18. Matth&ei. Die Förderung der Enthaltsamkeitsbewegung 
durch die Arbeiter. Jena, F. Hafts Verlag. 

19. Katzenstein. Wofür kämpfen wir? Deutscher Arbeiter¬ 
abstinentenbund. 

20. Mlethke. Die Abstinenz in der deutschen Arbeiter¬ 
bewegung. Die Alkoholfrage. Zweiter Jarhrgang, Heft 4. 

21. Bühmert. Die Reform der Geselligkeit. Die Alkohol¬ 
frage. Zweiter Jahrgang, Heft 3. 

22. Laquer. Die Trunksucht und die Haushaltung der 
deutschen Städte. Der Alkoholismus 1906. Heft 2. 

23. Hirschfeld. Alkohol und Familienleben. Charlotteuburg, 
Verlag von Fritz Stolt. 1906. 

Laquer (17) führt aus, daß im Gegensatz zu den anderen 
Staaten die Führer der deutschen sozialdemokratischen Partei 
an der Anschauung festhalten, daß der Alkoholismus des 
Proletariats seine festesten Wurzeln im sozialen Elend habe. 
Er hält es, um die Arbeiter für die richtige Auffassung der 
Alkoholfrage zu gewinnen, für das beste, sie zunächst an die 
Enthaltsamkeit während der Arbeit zu gewöhnen. Dann würde 
sich die Einsicht Bahn brechen, daß es auch während der Muße¬ 


stunden ohne den Alkohol geht. Zur Erreichung dieses Zweckes 
sind alkoholfreie oder wenigstens den Branntwein ausschließende 
Fabrikkantinen von besonderem Wert. Anf diese Kantinen soll 
das Gothenburger System in entsprechender Modifikation über¬ 
tragen werden. 

Nach Matthaei (18) befindet sich die Gesamtheit in Alkohol¬ 
fesseln, ohne es zu merken. Alle Gesellschaftsschichten unter¬ 
liegen dem Zwange des Alkoholbedürfnisses. Das ist die Ursache, 
weshalb Belehrungen über die Schädlichkeit des mäßigen Trinkens 
so schwer verstanden, so ungern aufgenommen werden. Für die 
Arbeiter würde die Enthaltsamkeit von den segensreichsten 
Folgen sein. Größere körperliche und geistige Gesundheit ver¬ 
bürgt auch größere politische und soziale Erfolge. Die Arbeiter¬ 
partei kann es auch am ehesten aussprechen, daß Behörden, 
Staat, Gemeinden keine Giftfabriken dulden dürfen. Zunächst 
ist die Ortsabstimmung über die Zulässigkeit des Alkohols als 
Genußmittel in einem Orte anzustreben. Ein kleines Mittel ist 
das Verbot von seiten der Krankenkassen Vorstände, den Kranken 
Wein als Stärkungsmittel zu gewähren. 

Katzenstein (19) verficht energisch die Ansicht, daß der 
Alkohol hauptsächlich aus dem Grunde die Organisations¬ 
bewegung der Arbeiter schädigt, weil er sie ihr Elend ver¬ 
gessen läßt. 

Miethke (20) schildert die Fortschritte der Abstinenz¬ 
bewegung unter den Arbeitern. 

Böhmert (21) rühmt die Enthaltsamkeit als das Haupt¬ 
mittel zur Veredlung der Geselligkeit. Die vollständige Ent¬ 
haltsamkeit vom Alkohol wird es den meisten Menschen 
erleichtern, sich nicht nur von der Trunksucht und den Trink¬ 
sitten, sondern auch von vielen anderen damit zusammen¬ 
hängenden Lastern, wie Streitsucht, Spielsucht, Gewinnsucht, 
Herrschsucht, Unzucht usw., zu befreien. 

Laquer (22) bringt zahlenmäßige Schätzungen der Be¬ 
lastung des Armenetats der deutschen Städte durch den Alko¬ 
holismus. Dieselbe beträgt bei Annahme von 33 l / a Proz. der 
gesamten Kosten des Armenwesens für 3360 deutsche Mittel¬ 
und Großstädte ca. 25 Millionen Mark. 

Um diesen Schädigungen entgegenzuwirken, empfiehlt 
Laquer außer dem Beitritt der Stadtverwaltungen zum 
Deutschen Verein gegen den Mißbrauch geistiger Getränke 
besonders die Einführung des Gothenburger Systems. 

Hirschfeld (23) weist auf die Wichtigkeit eines har¬ 
monischen Familienlebens für den Gesellschaftskörper hin. Der 
Alkohol lockert nicht nur den Familienzusammenhang, er 
schädigt auch die wirtschaftliche Grundlage und hindert die 
Entwicklung einer guten Nachkommenschaft. Zur Illustration 
bringt er entsprechende Familienbilder aus seiner ärztlichen 
Erfahrung und nach Zeitungsausschnitten. 

IV. Alkohol und Schule. 

24. Boas. Über Alkoholismus in Schulen. Zeitschrift für 
Krankenpflege. 1900, Nr. 3. 

25. Hähnel. Die Notwendigkeit der Unterstützung des 
Kampfes gegen den Alkoholismus durch die Erziehung in 
Schule und Haus. Vortrag, gehalten auf dem X. internationalen 
Kongreß gegen den Alkoholismus. 

26. Hartmann. Der Alkoholismus unter den Schülern der 
höheren Lehranstalten Deutschlands und seine Bekämpfung. 
Die Alkoholfrage. 2. Jahrg., Heft 3. 

27. Weigl. Jugenderziehung und Genußgifte. Pädagogische 
Zeitfragen. Heft 3. München 1905. 

Boas (24) hat die 20 Schüler der Obersekunda eines 
hiesigen Gymnasiums in bezug auf den Zusammenhang zwischen 
Alkoholgenuß und Leistungen untersucht. Er fand bei den 
20 Schülern 15 mal gewohnheitsmäßigen Genuß von Wein und 
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Bier, 3 mal gelegentlichen Biergenuß, 2 mal Genuß nur alkohol¬ 
freier Getränke. Der Versuch, bei 9 Schülern etwaige geringere 
Leistungen in Latein, Griechisch, Mathematik oder gar die 
Dispensation vom Gesangunterricht oder vom Turnen vom 
mäßigen Alkoholgenuß abhängig zu machen, scheint mir nicht 
gelungen. Der vom Verfasser eingeschlagene Weg führt zu 
dem Ziele: die Begabung ist nichts, der Alkoholgenuß alles. 

Hähne 1 (25) hat die Schüler, die er früher als Lehrer 
an einer Privatrealschule in Dresden zu unterrichten hatte, zum 
Gegenstände einer Untersuchung gemacht. Er teilt sie in zwei 
Gruppen, je nachdem der Alkohol und die Trinkanschauungen 
in ihren Lebensgang eingegriffen haben oder nicht. Er bringt 
die betreffenden Lebensgeschichten und kommt zu dem Schluß, 
daß der Alkoholgennß die Erziehung in Schule und H&us in 
augenfälliger Weise hindert und in vielen Fällen direkt das 
Lebensglück untergräbt. 

Für die geringe Beachtung, welche der Alkoholfrage auf 
unseren höheren Lehranstalten noch vielfach zu teil wird, führt 
Hartmann (26) mehrere recht charakteristische Beispiele 
(Schulausflüge, Abiturientenkommerse) an. Nicht die Schule 
allein ist schuldig, sondern das Haus begünstigt vielfach die 
Trinksitten der Jugend (Hausbälle, Tanzstunden, Geburtstags¬ 
feiern, Schülerverbindungen); die Nerven haben ein zähes Ge¬ 
dächtnis. Mancher begabte junge Mann drückt durch die Trink¬ 
sitte der Jugend sein geistiges Niveau für die Zukunft tief 
herab. Die höhere Schule hat das größte Interesse daran, daß 
der wissenschaftlich unanfechtbare Satz: „Abstinenz für die 
Jugend!" 4 auch praktisch mit vollem Ernste zur Anerkennung 
kommt. Ob die von Hartmann empfohlenen Schülerabstinenz¬ 
vereine das beste Mittel zu diesem Zwecke sind, darüber wird 
sich streiten lassen. 

Weigl (27) wendet sich gegen die Genußgifte Alkohol, 
Koffein, Nikotin. Sie sind entbehrlich und verhindern eine 
„positive“ Hygiene, die Schaffung neuer Gesundheitswerte. Da¬ 
bei tut unserer vielfach degenerierten Jugend eine gesundheit¬ 
liche Erneuerung dringend not. 

V. Alkohol und Unfall. 

28. Meinert. Die Gerichtsverhandlungen über die Spremberger 
Eisenbahnkatastrophe. Die Alkoholfrage. 2. Jahrgang, Heft 4. 

29. Köpke. Das Zusammenwirken von Mäßigen und Ent¬ 
haltsamen in der Alkoholfrage der Eisenbahner. Die Alkohol¬ 
frage. 2. Jahrgang, Heft 4. 

30. de Terra. Alkohol und Verkehrswesen. 4. Auflage. 
Berlin, 1906. 

31. Bek6B. Alkohol und Eisenbahn. Wien. 1906. 

32. Bonne. Unsere Trinksitten in ihrer Bedeutung für den 
Eisenbahner und das reisende Publikum. 3. Auflage. Flens¬ 
burg, 1906. 

Bei den Gerichtsverhandlungen über die Eisenbahnkatastrophe 
in Spremberg entpuppte sich der Hauptangeklagte nach 
Meinert (28) als ein viel schlimmerer Alkoholiker, als er seinen 
Vorgesetzten galt. Seine Äußerung „zehn Glas machen mir gar 
nichts“, stempelt ihn zum Gewohnheitstrinker. „Nur in einem 
Lande, in welchem wie in Deutschland, der Alkoholismus zu 
einer alle Stände durchdringenden Volkskrankheit geworden ist, 
konnte es dahin kommen, daß während einer sich in die Länge 
ziehenden Gerichtsverhandlung, bei der es sich hauptsächlich 
mit um die Frage der Angetrunkenheit des Hauptschuldigen 
handelte, schließlich das Publikum, die Verteidigung, die Ange¬ 
klagten und die Richter, sei es in Worten und Handlungen, sei 
es nur in der Gesinnung mit einander fraternisierten.“ 

Röpke (29) glaubt, daß Mäßige und Enthaltsame, im In¬ 
teresse der Sicherheit des Eisenbahnbetriebes, sich auf zwei 
Forderungen einigen könnten: 


I 1. Enthaltsamkeit im Dienst für alle Eisenbahn: 

Zeiten und allen Orten des Dienstes. 

I 2. Verbot des Alkoholmißbrauches außerhalb <fe;. 

de Terra (30 ) gibt eine Übersicht über dk in¬ 
zwischen Alkohol und Eisenbahnunfällen und stellt &- 
die zur Erhöhung und Betriebssicherheit bereits 
noch notwendigen antialkoholischen Maßnahmen ztum-. 

Bek^ß (31) behandelt in mehr summarische F| 
I gleiche Thema. 

Auf sämtlichen deutschen Bahnen kamen im k 
3507 Unfälle vor. Eine Reihe von schweren Eisenkhj 
fällen hat gerade in den letzten Jahren wiederum a t j 
j lichste die furchtbaren Folgen erweisen, welche & 

I herrschenden Trinksitten für die Sicherheit desYerfei 

Bonne (32) erörtert namentlich im Anschluß ü 
„T atsachen über den Alkohol“ alle Wirkungen des U I 
! das Nervensystem, welche gegen den selbst mäßigen I 
Alkobolicis seitens der Eisenbahner sprechen. 

VI. Alkohol und gerichtliche Medizi: 

I 33. RTeinert. Ein krimineller Fall von toxische: i 
I heit bei einem erblich belasteten Studenten. Die Al I 
! 2. Jahrgang, Heft 4. 

| 34. Juliusburger. Zur Behandlung alkoholkfe I 

Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift. 1906. Hrfe 

35. Hoppe. Alkohol und Kriminalität. Grenzt 
Nerven- und Seelenlebens. Heft 42. 4 M. Wiest*.'-1 

Meinert (33) bespricht den Fall eines stofe'-j 
welcher wegen eines, um Geld zu erpressen, gr 
Drohbriefes vor Gericht gestellt wurde. Der Vater ^ 
der Täter hatte viel getrunken (ca. 30 Schnitt ur 
auch viel geraucht. Meinert nimmt eine toxischetm 
Geistesstörung an. Unter Annahme mildernder \ & ' 
kannte das Gericht dtatt* auf Zuchthaus nur auf ä J 
Gefängnis. 

Nach Juliusburger (34) ist der alkoholisch 1 
als antisozialer Kranker aufzufassen. Er muß sofort ^- 1 
sprechenden Heilverfahren unterzogen werden, k ■ 
anstalt hat eine methodische Behandlung und Era- 1 
alkoholischen Häftlings durch abstinente Ante n- 
stattzufinden. „Man muß das Prinzip der Trinkerrett^ 
auch in die Strafanstalt verpflanzen.“ 

Hoppe (35), der Verfasser des bekannten bereit. 
Auflage erschienenen Buches „Die Tatsachen überdei^ 
stellt sich in seiner neuen Schrift die Aufgabe, alkkr 
zwischen Alkohol und Kriminalität ausführlich zt 
gliedert seinen Stoff in die folgenden acht Abschnitt 

I. Das Wachstum der Kriminalität. 

II. Der innere Zusammenhang zwischen Alk"fe v - 
Verbrechen. 

III. Die Ergebnisse der Statistik über den hie¬ 
zwischen Alkoholismus und Verbrechen. 

IV. Die „Jugendlichen“ und der Alkohol. 

V. Geographische Verbreitung der Kriminalität &- 

VI. Alkoholische Geistesstörungen und Verbreefe 

VII. Die forensische Beurteilung und Behandle* 
Trunkenen und von Trinkern begangenen Delikte. 

VIII. Die Bekämpfung der durch Alkohol hervor: 
Kriminalität. 

Schlußfolgerungen aus statistischen Daten Be¬ 
sonderer Vorsicht gezogen werden. Hoppe hätte 
Ziehung von Baer lernen können. Bei dem 
Kriminalität verdient die Vermehrung der soziales - 
flächen, die Hebung des wirtschaftlichen Niveaus efe ' 
Berücksichtignng als Hoppe ihr angedeihen läßt 




1. Juli 1906. 


Aerztliche Sach verständigen-Zeitung. 


269 


Bei der Beurteilung alkoholischer Straftaten ist nach Hoppe 
die Mitwirkung des sachverständigen Arztes vor Gericht un¬ 
umgänglich. Ob bei einem Rausch der § 51 anzuwenden sei, 
soll nur ein Arzt entscheiden können. Ich muß widersprechen. 
Daß ein jeder Rausch die freie Willensbestimmung aufhebt, ist 
unzweifelhaft. Zu entscheiden aber, inwieweit durch den Rausch, 
den normalen sowohl wie den pathologischen, Straffreiheit be¬ 
dingt wird, ist Sache des Richters. Auch über die Frage, ob 
für die Besserung des verurteilten Trinkers mehr von der 
Trinkerheilstätte als von der human und im abstinenten Sinne 
geleiteten Strafanstalt zu erwarten ist, wird nicht der Arzt das 
letzte Wort zu sprechen haben. 

Innere Medizin. 

Tollwut. 

Von Hetsch. 

(Medizin. Klinik, 17, 1906.) 

Zinke gelang zuerst die künstliche Infektion von Hund, 
Kaninchen und Hahn durch den Speichel eines wutkranken 
Hundes (1804). Galtier entdeckte die immunisierende Eigen¬ 
schaft des Speichels wutkranker Tiere. Die wissenschaftliche 
Begründung der Immunisierung gegen Lyssa verdanken wir 
jedoch Pasteur (1883). 

Der Tierverlust durch Lyssa bezifferte sich in den Jahren 
1886 bis 1901 für Deutschland auf 9069 Hunde, 1664 Rinder, 
191 Schafe, 110 Pferde, 79 Katzen, 175 Schweine, 16 Ziegen, 
1 Esel, 1 Fuchs. Im Osten Deutschlands kommt die Krankheit 
viel häufiger vor, als im Westen. 

Die Erreger der Lyssa sind uns noch unbekannt. Das Gift 
findet sich regelmäßig im verlängerten Mark und in den Speichel¬ 
drüsen und deren Sekret, weniger regelmäßig in den peripheren 
Nerven, Nebennieren, Tränendrüsen, der Milch und Lymphe 
und im Glaskörper; nicht jedoch in den zellfreien Körpersäften 
und im Blut. Abgetötet wird es durch 1 %() Sublimatlösung 
nach 2—3 Stunden, 5% Karbollösung nach 3 Minuten, durch 
Formalindämpfe nach 30 Minuten, sehr schnell durch höhere 
Temperaturen (60°), durch direktes Sonnenlicht und Austrocknung. 
Es ist resistent gegen Fäulnis und Kälte. 

Zu Tierversuchen werden fast ausschließlich Kaninchen be¬ 
nutzt. Die Infektion geschieht durch subdurale oder intra¬ 
zerebrale Injektion einer Emulsion des verlängerten Marks; 
seltener intramuskulär zu beiden Seiten der Wirbelsäule. Die 
intakten Schleimhäute sind für das Gift impermeabel. Die 
Leitung desselben zum Zentralnervensystem erfolgt in den 
Nervenbahnen. 

Die Inkubationszeit schwankt bei Kaninchen zwischen einer 
Woche und einem Vierteljahre. Durch fortgesetzte Tierpassage 
läßt sich die relative Virulenz künstlich steigern; dabei wird 
die Inkubationszeit immer kürzer, bis sie schließlich mit 7 Tagen 
konstant wird. („Virus fixe“.) Beim Hunde schwankt die In¬ 
kubationszeit, in der übrigens schon eine Übertragung auf 
Mensch und Tier möglich ist, zwischen 3 Wochen und 7 Monaten, 
beim Menschen dauert sie durchschnittlich 40 bis 60 Tage. 
Die pathologischen Veränderungen an Lyssa gestorbener Menschen 
und Tiere sind wenig charakteristisch. Die von Babes, Högyes, 
van Gebuchten und Nehis beschriebenen Veränderungen der 
nervösen Organe finden sich nicht ausschließlich und regelmäßig 
bei der Lyssa vor. 

Die Negrisehen Körperchen stellen intrazellulare, runde, 
ovale, eliptische oder bimförmige, 1—27 ^ im Durchmesser große 
Gebilde dar, von wabenartiger Beschaffenheit, mit einer oder 
mehreren Makurlen und einer Membran. Sie finden sich fast 
regelmäßig ausschließlich bei wutkranken Menschen und Tieren, 
besonders im Ammonshorn, vor. Negri hält sie für Protozofn 


und sieht in ihnen die Erreger der Lyssa. Ihr Nachweis kann 
zur schnellen Diagnose verdächtiger Fälle dienen, während die 
Tierversuche meist erst in der dritten Woche sichere Auskunft 
geben. Im Rückenmark wutkranker Individuen leben sie, ein 
Umstand, der gegen ihre Spezifität spricht. Die Beobachtung 
der mit einer Emulsion des verlängerten Markes zu diagnostischen 
Zwecken infizierten Kaninchen ist ev. auf 2 bis 3 Monate aus¬ 
zudehnen. 

Zur Verminderung der Infektionsgefahr gibt das Reichs- 
Viehseuchengesetz Hebst AusführungsbestimmuDgen wirksame 
Waffen: sofortige Meldung kranker oder verdächtiger Fälle, 
Tötung oder Einsperren der betr. Tiere, Überwachung und Un¬ 
schädlichmachung sämtlicher Tiere, die von jenen tollwütigen 
oder verdächtigen Tieren gebissen wurden. Nach Fesstellung 
der Lyssa durch den beamteten Tierarzt sind sofort alle ge¬ 
bissenen Tiere zu töten, ferner wird eine allgemeine Hunde¬ 
sperre verhängt für die Dauer von drei Monaten und für einen 
Umkreis von 4 km um die ganze Gegend, in der der tolle Hund 
gesehen worden ist. Die strenge Durchführung dieses Gesetzes, 
das durch Hundesteuer und Maulkorbzwang noch wirksam unter¬ 
stützt wird, hat überaus segensreich gewirkt* Während in 
Deutschland ein toller Hund auf 99 961 Einwohner kommt, ist 
das Verhältnis für Frankreich 1: 29 945, für Österreich 1:27 534, 
für Ungarn 1: 15 614. 

Von den empfohlenen Maßnahmen zur Verhütung des Aus¬ 
bruchs der Wut bei gebissenen Menschen verdient das sofortige 
Ausbrennen der Wunde mit glühendem Eisen oder die Ätzung 
mit rauchender Salpetersäure noch den Vorzug, besonders dann, 
Wenn Nervenstränge nicht verletzt sind. Sichere Garantie ge¬ 
währen aber auch sie nicht. Bessere Aussichten bietet die 
Pasteursche Schutzimpfung. Sie bezweckt eine aktive Immuni¬ 
sierung während der Inkubation und besteht aus subkutanen 
Injektionen einer Emulsion des Rückenmarks an Lyssa ver¬ 
endeter Tiere, welches immer kürzere Zeit getrocknet wurde. 
Die Behandlung hat sofort nach dem Biß einzusetzen. Man 
beginnt mit 8 Tage lang getrocknetem Mark und steigt rasch 
zu zweitägigem an. Die Injektionen haben keinerlei ernstere 
Störungen der Gesundheit zur Folge. Nach der Entlassung aus 
dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin wird der Ge¬ 
sundheitszustand des Patienten noch ein Jahr lang von dem 
zuständigen Kreisarzt überwacht. Seit Eröffnung der Abteilung 
für Wutschutzirapfungen des Instituts für Infektionskrankheiten 
in Berlin (1898) bis zum 31. Dezember 1906 starben von den 
dort behandelten 2256 Personen 21 an Wut. Die Mortabilität 
der unbehandelten Fälle beträgt 40—50 Proz. Da aber auch 
die rechtzeitig eingeleitete Schutzimpfung nicht in allen Fällen 
einen sicheren Erfolg verbürgt, so wird bei besonders schwer 
erscheinenden Verletzungen einen Monat nach Abschluß des 
Verfahrens die Immunisierung wiederholt. Bermbach, Köln. 

Über einen Fall von Tollwut-Erkrankung beim 
Menschen. 

Von Med-Rat Dr. Cimbal, Kreisarzt in Neiße. 

(Ztachr. f. Med.-Be»mte, 1906, Nr. 10, 8. 297 ) 

Eine Frau wurde anfangs August 1905 von ihrem kleinen 
Hunde gebissen; die unbedeutende Fingerwunde heilte ohiie 
Behandlung. Der Hund verendete einige Tage später und 
wurde verscharrt, ohne daß ein Verdacht auf Tollwut auf¬ 
getreten wäre. Erst bei der Erkrankung der Frau entsann 
man sich, daß ca. Mitte Juli ein tollwutverdächtiger Hund im 
Dorfe gewesen war und unter anderen auch den oben genannten 
Hund gebissen hatte. Dieser hatte gleichzeitig mit der Frau 
noch mehrere Personen seiner Umgebung verwundet. 

Vier Monate nach der Verletzung, am 27. November 1905, 
erkrankte die Frau plötzlich unter Schüttelfrost. Alsbald traten 
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Schlingbeschwerden auf mit starker Salivation und großen 
Angstgefühlen; am 30. November wurde das Bild der Lyssa klar 
und entwickelte sich bis zum Tode am 2. Dezember immer 
stärker. Jeder Versuch zu trinken löste einen Erstickungs¬ 
anfall mit Schling- und Exspirationskräropfen aus. Entsetzliche 
Reizbarkeit mit agitatorischem Hin- und Herlaufen; andauernder 
Speichelfluß, aber keine Beißneigung. Dabei weder Sinnes¬ 
täuschungen noch Wahnideen; mehr eine heitere Verstimmung 
mit dauerndem Bewegungsdrang. Die Haltung der Hände und 
Beine wurde fortwährend geändert; die mimische Gesichts¬ 
muskulatur spielte unaufhörlich, besonders die Kaumuskeln 
waren in Tätigkeit. Der Gang spastisch-ataktisch, taumelnd; 
die Reflexe oberhalb der Leistenbeuge verstärkt, unterhalb er¬ 
loschen. Die Pupillen erschienen starr bei mittlerer Weite. 
Ausgesprochene Wasserscheu durch Angst vor den Erstickungs¬ 
erscheinungen, die jedem Versuch zum Schlucken folgten. Noch 
am 2. Dezember war das Sensorium frei. An diesem Tage 
stieg die Temperatur auf 38,2, der Puls auf 160; abends trat 
der Tod ein. Die Behandlung hatte nur mit Scopolamin- 
Morphiuminjektionen zeitweise Beruhigung erreicht. 

Jetzt wurden die übrigen im August gebissenen Personen, 
die alle noch wohlauf waren, dem Institut für Infektionskrank¬ 
heiten zu Berlin zur Schutzbehandlung überwiesen. Über den 
Erfolg ist nichts mitgeteilt. 

Verfasser hebt in der Epikrise des Falles mit Recht hervor, 
wie unwirksam die gesetzlichen Vorschriften angesichts der 
Indolenz der Bevölkerung bleiben. Das Gesetz schreibt die 
Meldung der Bißverletzungen durch tollwutverdächtige Tiere 
vor — was nützt das aber, wenn die Leute keine Ahnung 
davon haben, daß ihr Hund unter diesem Verdacht steht? 
Außerdem ist es schwierig, die Leute zur Schutzimpfung zu 
veranlassen, da sie die trotz unentgeltlicher Behandlung er¬ 
heblichen Kosten scheuen. Ebensowenig ist bei einem so 
stürmischen Beginn der Erkrankung noch an die Überführung 
Kranker in die Behandlung zu denken. 

Noch schwerer ist die Unschädlichmachung jedes kranken 
und verdächtigen Hundes. Da. die kranken Tiere den Trieb 
fühlen, weit umh^rzuschweifen, so haben sie meist viele andere 
gebissen, bis sie als krank erkannt werden und bis die Sperre 
angeordnet wird. Jeder herrenlos umherschweifende Hund ist 
verdächtig; zur Warnung der Nachbarschaft vor vagabondierenden 
Tieren müßte in der ausgiebigsten Weise von den modernen 
Verkehrseinrichtungen, Telegraph, Telephon, Fahrrad, Gebrauch 
gemacht werden. Ktg. 

Der gegenwärtige Stand der Handswatlehre. 

Von Dr. M. 0. Heller. 

(Korrcsp. Blatt für Schweizer Ärzte 1906, März. S. 10.) 

Die Hundswut entsteht durch eine spezifische Infektion. 
Die Verbreitung geschieht am meisten durch den Hund. Es 
hat sich indessen bisher bei keinem Säugetier ein refraktäres 
Verhalten gegen Hundswut ermitteln lassen. Man muß daher 
annehmen, daß alle Säugetiere für Hundswut empfänglich sind, 
daß aber die Hunde und Wölfe und nach ihnen die Menschen 
und Katzen auf Grund äußerer Lebensbedingungen der Infektion 
am meisten ausgesetzt sind. Die Inkubationsdauer beträgt 
im Minimum 16—20 Tage, doch sind in der Literatur auch 
Fälle von jahrelanger Dauer bekannt. Je näher die Wunde 
dem Zentralsystem liegt, je mehr größere Nervenstämme im 
Bereich des Bisses verlaufen, desto kürzer ist die Inkubation, 
desto schlechter die Prognose hinsichtlich eines Behandlungs¬ 
erfolges. Zur einwandfreien Sicherung der Diagnose beim 
beißenden Tier haben wir im wesentlichen nur die Tierimpfung. 
Daher muß das Tier, mindestens aber der Kopf, in sublimat¬ 
getränkte Tücher eingeschlagen, an das nächste Pasteurinstitut 


eingesandt werden. Die Wunden des Menschen werden gründ¬ 
lich desinfiziert und der Patient veranlaßt, sofort eine antira- 
bische Kur im gleichen Institut vornehmen zu lassen. Die Tier¬ 
impfung gibt erst nach 16—20 Tagen eine Entscheidung und 
diese Zeit muß benutzt werden um durch Schutzimpfung während 
der Inkubationsdauer den Menschen zu immunisieren, ehe die 
Krankheit zustande kommt. 

Überträgt man das Wutgift eines tollen Hundes von der 
Straße, Straßenvirus, von Kaninchen zu Kaninchen, so verkürzt 
sich die ursprüngliche 18 tägige Inkubationsdauer immer mehr 
bis zu einem Minimum von sechs Tagen, dann ändert es sich 
nicht mehr, daher die Bezeichnung virus fixe. Solches Virus 
fixe, stufenweise abgeschwächt, ist das Material für die Schutz¬ 
impfung. Die Abschwächung geschieht durch Austrocknen des 
Kaninchenrückenmarks in sterilen Gefäßen Uber Kal. causticum 
bei einer konstanten Temperatur von 20 Grad. In einem zehn 
Tage getrockneten Mark sind lebende Lyssaerreger überhaupt 
nicht mehr vorhanden. Auf jeder Austrocknungsstufe lassen 
sich die verschiedenen Marksorten ohne weitere Abschwächung 
wochenlang konservieren durch Einlegen in Glyzerin. Der Er¬ 
reger der Hundswut ist bis heute noch nicht mit Sicherheit ge¬ 
sehen worden. Eine seiner charakteristischsten Eigenschaften 
ist die nach verschieden langer, aber für die einzelne Virusart 
zunächst konstanten Inkubationsdauer die Krankheit hervor¬ 
zurufen, eine Fähigkeit, die bisher durch Virulenzunterschiede 
erklärt wird. Nach Annahme des Verfassers läßt sich dies 
Verhalten erklären durch verschiedene Entwicklungszyklen des 
nicht bakteriellen Lyssaerregers. Der gewöhnliche Entwicklungs¬ 
zyklus I ist durch eine besondere Dauer und durch die langsame 
Produktion infektiöser Formen charakterisiert. Ändern sich die 
natürlichen Verhältnisse, so geht der Hundswuterreger allmählich 
zu gründe oder er paßt sich den neuen Verhältnissen an. Diese 
Modifikation beobachten wir bei fortwährenden Kaninchen¬ 
passagen. Die Anpassung ist bedingt durch Ausbildung eines 
neuen abgekürzten Entwicklungszyklus ü, der infolge seiner 
Abkürzung die Inkubationsdauer beschränkt. Wenn alle Erreger 
den abgekürzten Modus angenommen haben, ist die Entwicklung 
des Erregers nicht weiter zu beschleunigen, die Inkubations¬ 
dauer nicht weiter abzukürzen, wir haben das Virus fixe. 

Negri beschrieb protozoenähnliche länglich-runde, elliptische 
Körperchen von variabler Größe und Zahl, die im Straßenvirus 
besonders groß aber nicht allzu häufig sind, während das Virus 
fixe dieselben Gebilde mit geringeren Dimensionen aber in 
größerer Häufigkeit aufweist. Überall wo die Negri sehen 
Körperchen nachgewiesen werden, handelt es sich mit Sicherheit 
um Hundswut. Die Negrikörper lassen sich durch ein abge¬ 
kürztes Untersuchungsverfahren in 24 Stunden nachweisen, sie 
werden als Protozoen aufgefaßt. Bei Straßenvirus genügt eine 
Filtration durch ein dreifaches Filtrierpapier, um ein nicht in¬ 
fektiöses Filtrat zu erhalten. Das Virus fixe bei einem Druck 
von 3—7 Atmosphären durch die gebräuchlichen Kerzen filtriert, 
liefert immer ein infektiöses Filtrat. Die Erfolge der Schutz¬ 
impfung sind sehr günstige. Von 59000 Patienten der ver¬ 
schiedenen Institute, die nachgewiesenermaßen von tollwut¬ 
kranken Tieren verletzt waren, erkrankten und starben nach 
vollzogener Schutzimpfung ca. 1 Proz. J. Meyer-Lübeck. 

Betrachtangen über die sogenannten vermeidbaren 
Impfschäden and die Handhabung des Impfgeschäfts 
im Stadtkreise Dortmund. 

Von Dr. Steinhaus, Stadtassistenzarzt. 

(Ztachr. f. Med.-B. 1906, Nr. 9, 8. 263.) 

Die Betrachtungen des Verfassers sind durch die Arbeit von 
Blochmann: „Ist die Schujtzpockemaqrfung mit allen notwendigen 
Kautelen umgeben“ und deren Kritik durch Dr. Georgii ver- 
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anlaßt. *) Der Standpunkt, den S. einnimmt, ist im wesentlichen 
der von Blochmann; die Forderungen lassen sich in folgendem 
zusammenfassen: 1. Desinfektion der Arme und Hände des 
Irapfarztes wie vor jeder tshirurgischen Operation; Wiederholung 
dieses Verfahrens während des Geschäftes, namentlich nach Be¬ 
rührung unreinlicher Impflinge und Untersuchung von Impf¬ 
lingen. 2. Die Desinfektion des Irapffeldes mit Wasser und 
Seife; bei unreinlichen Kindern auch mit Äther und Alkohol. 

3. Instrumentarium, Impfstoff, Art der Impfung und Zahl der zu 
impfenden Kinder nach den Bestimmungen, die ausreichend sind. 

4. Impfschutz verband, wenn Neigung zum Kratzen besteht oder 

durch Zufälligkeiten eine Beschädigung der Pusteln mit Frei¬ 
legung des Zellgewebes eingetreten ist. In Dortmund verfährt 
Verfasser folgendermaßen: Es kommen im einzelnen Termin 
32 bis 35 Erstimpflinge und ca. 40 Wiederimpflinge zur Vor¬ 
stellung. Warteraum und Impfraum sind getrennt, in ersterem 
ist ein Stück für das Warten nach der Impfung abgeteilt. Zur 
Impfung werden 150 Nickelinmesser benutzt, die zu je 50 in 
einer Metallbüchse stecken. Zwei Büchsen sind im Sterilisator, 
während die dritte benutzt wird. Die Entnahme der Lymphe 
geschieht aus Uhrgläschen, die mit einem umgekehrten Wein¬ 
glase überdeckt werden, um Staub abzuhalten. Während der 
Impfung werden die Mütter über ihr Verhalten instruiert ; kränk¬ 
liche Kinder werden genau untersucht; etwa 37 Proz. müssen 
ausgeschlossen werden. Unter den vermeidbaren Impfschädigungen 
spielt die Vakzineübertragung eine Rolle. Verfasser sammelte 
von 9 Kollegen 27 Fälle — darunter war dreimal das Auge 
beteiligt. Er selbst sah von 1903 bis 1905 zwölfmal Vaccine 
generalisata, neunmal postvakzinöse Exantheme, zweimal Ver¬ 
schlimmerung eines Ekzems und 24mal, bei Wiederimpflingen, 
sekundäre Erysipele. Er hält nach eingehender Würdigung der 
Bloch mann sehen Vorschläge und in Zustimmung dazu eine 
Revision der Vorschriften über das Impfwesen für nötig, um 
Impfschädigungen sicherer zu verhüten. Verlangt wird: a) Be¬ 
lehrung der Angehörigen über die Infektiosität des Impfstoffes, 
über die Desinfektion der Wäsche und Verbandmittel und der 
Hände nach Berührung des Impflings; b) besserer Unterricht 
über die Irapfschädigungen an den Hochschulen und eingehendere 
Berücksichtigung dieses Kapitels in den Lehrbüchern über Kinder¬ 
heilkunde; c) grundsätzlicher Ausschluß der ekzematösen Kinder 
von der Impfung; d) Verbot, Kinder mit Varizellen und Impetigo 
contagiosa in die Impflokale zu bringen. Das Vertrauen der 
Bevölkerung zur Impfung wird wachsen, wenn nichts versäumt 
wird, um einen ungestörten Verlauf zu sichern. Ktg. 

Über die im Gefolge des Impfens zur Beobachtung 
kommenden Hauterscheinungen. 

Von Oberamtsarzt Dr. Georgii in Maulbronn. 

(Ztschr. f. Mod.-Beamte 1906, Nr. 9, S. 272.) 

Verfasser beschäftigt sich zunächst mit den rein vakzi- 
nalen Erscheinungen. Die individuelle Reizbarkeit der 
Kinder spielt dabei eine bedeutende Rolle. Im Vordergründe 
stehen Erytheme. Zu ihrer Entstehung wirkt der Virulenz¬ 
grad der Lymphe ebenso mit, wie die Zahl der Schnitte und 
die Menge des aufgetragenen Impfstoffes. Oft kommen ferner 
sog. Nebenpocken, Vaccinolae vor, rudimentäre Pusteln in 
der Umgebung der Impfstelle. Der Entstehungsmechanismus ist 
noch nicht völlig klar. Sie sind von wesentlich geringerer 
Bedeutung, als die durch Autoinokulation auftretenden regel¬ 
rechten Impfblattern an Körperstellen, welche mit den 
infizierten Fingern der Impflinge erreicht werden können: 
Skrotum, Arme, Gesicht. Massenhaft können sie bei erkrankter 
Haut auftreten, wie bei Ekzem und Intertrigo. Gleichen Ur- 


*) Zeitschr. für Med.-Beamte 1905, Nr. 9. 


sprungs sind die vakzinalen Augenerkrankungen. Bei ihnen 
tritt der Effekt nicht als Pustel, sondern als flaches Geschwür 
auf, mit Neigung zum Fortschreiten. Gewöhnliche Impf¬ 
pusteln können durch Mißhandlung geschwürig zerfallen. Bei 
Revakzinierten sind hämorrhagische Pusteln nicht selten; 
übrigens ohne Bedeutung. Endlich können sich auf den Impf¬ 
narben Narbenkeloide und ein sog. vakzinales Pseudokeloid 
entwickeln. 

Hauterscheinungen als Ausdruck einer allgemeinen vakzinalen 
Infektion können erythematös, papulös, bullös, pustulös und ge¬ 
mischt Vorkommen; den Masern oder dem Scharlach ähnlich 
werden, Urticaria wie Pemphigus Vortäuschen. Auch hämorrha¬ 
gische Formen dieser „generalisierten Vakzine“ werden 
beobachtet. Verfasser hält die mit Ekzem behafteten Kinder 
im Gegensatz zu anderen Annahmen nicht für besonders disponiert 
zu diesen Allgemeinerkrankungen, sondern ist der Ansicht, daß 
ihre Impfung unter entsprechenden prophylaktischen Maßnahmen 
(Schutzverband) unbedenklich sei. Der Verlauf der erwähnten 
Affektionen ist günstig. Anders aber steht es, wenn sich die 
Vakzine mit andern Infektionsstoffen kombiniert. So 
kann eitrige Infektion der Impfstelle zu septisch-pyämischen 
Zuständen fuhren; es kann echtes Erysipel, Impetigo contagiosa, 
Herpes tonsurans übertragen werden; während Verimpfung von 
Lues und Tuberkulose heute ausgeschlossen sein muß. Sie 
können aber latent bestehen und durch den Lymphreiz sichtbar 
werden; wie auch geheilte Ekzeme, Prurigo und Psoriasis durch 
den Vakzineprozeß rezidivieren können. (Es wäre interessant ge¬ 
wesen, wenn Verfasser für diese Ansicht Belege beigebracht 
hätte; sie würden für die Feststellung der Vorgeschichte der 
Impflinge und deren Zulassung oder Nichtzulassung zur Impfling 
schwerwiegende Gesichtspunkte ergeben. Steinhaus in der 
oben besprochenen Arbeit erwähnt davon nichts. Ref.) 

Verfasser erwähnt schließlich die während der Pustel¬ 
entwicklung hinzutretenden akuten Exantheme, die aber selten 
zu einer nachteiligen Beeinflussung des Impfungsverlaufes führen. 

Ktg. 

Ein Fall von Kuhpockenftbertragnng auf Menschen. 

Von Kr.-A. Dr. E. Vollmer in Simmern. 

(Ztschr. f. Med.-B., 1906, Nr. 9, S. 279.) 

Ein 18 jähriges Dienstmädchen, das als Kind und als Schul¬ 
mädchen mit Erfolg geimpft war, hatte eine Kuh zu melken, 
deren Euter mit „Eiterblasen“ besetzt war. 14 Tage nach 
dem Beginn dieses Geschäftes bedeckten sich die Hände des 
Mädchens mit Pusteln, zusammen 44, die alle Charaktere echter 
Impfpusteln an sich trugen. Sie heilten unter Salizylkom- 
pressen 1 : 200 bald ab. Prädisponierend wirkte der Um¬ 
stand, daß die Hände vielfach aufgesprungen und einer mehr¬ 
wöchigen täglichen intensiven Berührung mit der Cowpox- 
Lymphe ausgesetzt gewesen waren. Nach Ansicht des Verf. 
lag eine landwirtschaftliche Berufsschädigung vor; die Unkosten 
der Behandlung waren daher von der Berufsgenossenschaft zu 
tragen. Ktg. 

Ein Fall von Appendicitis infolge eines Pfefferkornes 
bei Extrauteringravidität. 

Von Dr. Sutter in St Gallen. 

(Korresp,-Bl. f. Schweizer Ärzte 1906, v. 1.—5., S. 284.) 

In das Rote Kreuz-Spital zu München wurde 20. Juni 1905 
auf die gynäkologische Abteilung eine junge Frau mit den 
Zeichen schwerster Anämie gebracht. Die Diagnose des über¬ 
sendenden Arztes hatte gelautet: Geplatzte Tubarschwanger- 
schaft. Seit acht Wochen bestanden zunehmende Blutungen 
aus den Genitalien; bei der Aufnahme indes nicht mehr. Es 
bestand ausgebreiteter Herpes labialis. Am zweiten Tage wurde 
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neben mäßigem Fieber ein Tumor im Leibe festgestellt, der die 
Stelle des rechten Ovariums einnahm, und weder Fluktuation 
noch Beweglichkeit zeigte. Das Zusammenbestehen von 
Extrauterinschwangerschaft mit Appendicitis wurde dadurch 
sehr wahrscheinlich. Der Verlauf war zunächst günstig. Unter 
Abklingen des Fiebers verkleinerte sich der Tumor in der 
rechten Unterbauchseite deutlich, bis ein Diätfehler am neunten 
Tage nach der Aufnahme ganz akut zu einem stürmisch ein¬ 
setzenden Rezidiv führte. Nun wurde sofort operiert und neben 
den Resten einer resorbierten Hämatozele ein entzündliches 
Exsudat gefunden, in dem der eitrig beschlagene Processus 
vermiformis lag. Sein Ende war kugelig aufgetrieben, darin 
fand sich ein mazeriertes Pfefferkorn. Heilung in drei Wochen. 

Verf. vertritt den Grundsatz, daß hier anfänglich bei dem 
subakuten Zustande der Appendicitis ein Zuwarten gerecht¬ 
fertigt war, zumal keine Gefahr mehr von der Extrauterin¬ 
gravidität drohte. Der beginnende Rückfall mit den drohenden 
Anzeichen der Perforation machte die Operation sofort er¬ 
forderlich. Das Corpus delicti, Piper album, hat in diesem 
Falle nicht bloß durch den mechanischen Reiz seiner Anwesen¬ 
heit, sondern auch durch den chemischen der in ihm enthaltenen 
ätherischen Öle und Alkaloide deletär eingewirkt. Ktg. 

Gynäkologie . 

Ein Fall von Fieber im Wochenbett. 

Vpn Dr. Wolf, Marburg. 

Hochfebriler Znstand bei einer ohne Beihilfe Nieder¬ 
gekommenen. 

Von Dr. Esch, Bendorf. 

(Ztflchr. f. Med.-Beamte 1006, Nr. 6.) 

Die erste Arbeit bezieht sich auf die Diagnose, die zweite 
auf die Pathogenese des Wochenbettfiebers. Wolf beschreibt 
einen Fall, in dem unter der Diagnose „intraperitonealer Abszeß 
abhängig von puerperaler Infektion“ die Laparotomie gemacht 
wurde. Die Operation bestätigte die Diagnose nicht, mußte 
vielmehr ergebnislos abgeschlossen werden. Die Sektion der 
28jährigen Frau ergab ein verjauchtes Karzinom des Cöcum. — 
In dem Fall von Esch handelt es sich um eine Frau, die in 
der Schwangerschaft von keiner Hebamme untersucht war, ohne 
irgendwelche Beihilfe niederkam, und am dritten Tage unter 
Schüttelfrost Fieber von 40,3° bei 140 Pulsen bekam. Irgend¬ 
eine Ursache dafür war nicht nachzuweisen. Esch machte eine 
heiße Lysolausspülung und ließ die Patientin schwitzen. Am 
nächsten Tage war sie gesund. (Ob gerade dieser Fall für 
die von Esch betonte puerperale Selbstinfektion beweisend ist, 
möchte Referent bezweifeln; aus der Krankengeschichte geht 
nicht mit zwingender Notwendigkeit hervor, daß es sich hier nur 
um eine puerperale Infektion gehandelt haben kann.) 

Lehfeldt. 

Über die Verhütung der Fieberfalle im Wochenbett. 

Von Zweifel. 

(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 1, 1906.) 

Z. hat den Vorschlag gemacht, die Blutgerinnsel, welche 
sich regelmäßig post partum im hinteren Scheidengewölbe an¬ 
sammeln, zu entfernen, weil sie zum Nährboden für pathogene 
Organismen werden und vom Hintergründe der Scheide aus 
zur Einwanderung der letzteren in den Uterus führen können. 
Er bringt jetzt statistisch den Beweis für die vorzüglichen Er¬ 
folge seiner einfachen Methode nach welcher sich die Zahl der 
fieberhaften Wochenbetten ganz erheblich vermindert hat. Eine 
wesentliche Veränderung tritt dabei ferner im Wochenfluß ein, 
der nur wenige Tage blutig gefärbt ist, sehr spärlich fließt 
und bald völlig versiegt Schwarze. 


Ein Fall von spontaner Uternsruptur bei stehender 
Fruchtblase. 

Von Czyzewicz. 

(Zentralbl. f. Gyn., Nr. 44, 1905.) 

Das Ereignis fand statt bei einer mp. mit osteomalacischem 
Kaiserschnittbecken und sehr geringer Fruchtwassermenge. 
Rettung durch Porro-Operation. Schwarze. 

Eine Sturzgeburt. 

Von Weindlor. 

(Zentralbl. f. Gyn., Nr. 37, 1906.) 

Der Fall hat folgende Eigentümlichkeiten: Die np. gebar 
das Kind in stehender Haltung. Das Kind war 56,5 cm lang 
4585 gr schwer, übertragen. Das Becken der Frau abnorm 
geräumig, die Beckensenkung sehr gering. Abreißen der 
Nabelschnur, teilweise Lösung der Placenta und Atonie des 
Uterus. Schwarze. 

Über Garrulitas vulvae. 

Von Veit. 

(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 7, 1906.) 

V. nimmt zwei Formen dieser seltenen aber lästigen Krank¬ 
heit an. Die eine auf mechanischen Gesetzen beruhend, die 
andere erzeugt durch einen gasbildenden „Keim“, den er dem 
obersten Teile der Vagina entnahm und der bei Züchtung ein 
stinkendes Gas bildete. In diesem und drei anderen Fällen 
heilte er die Affektion durch Glyzerintampons. Schwarze. 

Über das Verhalten der Menstruation während des 

Stillens. 

Von Elis Essen-Möller. 

(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 6 1906.) 

Nach statistischen Erhebungen Vert.s tritt die Menstruation 
während des Stillens in etwa 60 Proz. aller Fälle ein. Bei 
den während des Stillens menstruierenden Frauen traten die 
Blutungen in über ein Drittel der Fälle schon in den ersten 
zwei Monaten ein und dann in den späteren Monaten mit ab¬ 
nehmender Frequenz. Ein Überwiegen der Erstgebärenden in 
dieser Hinsicht konnte nicht nachgewiesen werden. Schwarze. 

Ein Fall von kriminellem Abort. 

Von Schönbek. 

(Zentralbl. f. Gyn., Nr. 49, 1906.) 

Eine Hebamme starb in der Brünner Klinik an Peritonitis 
bei einem dreimonatlichen künstlichen Abort. Man fand bei der 
Autopsie unter der Leber zwischen Darmschlingen ein 13 cm 
langes elastisches abgebrochenes Bougie. Die Perforations¬ 
öffnung im Uterus lag in Höhe des inneren Muttermundes. 

Schwarze. 

Eine Endemie von Colpitis gonorrhoica. 

Von Ernst Harmsen. 

(Zeitschr. f. Hyg. u. lufeklionikrankh., I. Heft, Leipzig 1906.) 

In Pflegeanstalten ist das Vorkommen von Tripperseuchen 
bei Kindern häufiger, als gemeinhin angenommen wird. Sie ent¬ 
ziehen sich jedoch nur zu oft der öffentlichen Kenntnis, weil 
sie entweder nicht erkannt oder nicht veröffentlicht werden. 
Eugen Fränkel war der erste, der über eine in einem Ham¬ 
burger Krankenhause aufgetretene Tripperseuche berichtete. 
Er beobachtete binnen 4 Jahren 62 Fälle und wies zuerst darauf 
hin, daß auch hier der Neißersche Gonokokkus der Erreger sei. 
Heute wird für jeden Fall einer verdächtigen Kolpitis der Nach¬ 
weis des Gonokokkus gefordert. Trotz sorgfältiger, täglich 
wiederholter bakteriologischer und mikroskopischer Unter¬ 
suchungen mißlingt jedoch beim Kinde in den Anfangsstadien 
der Krankheit der Nachweis der Gonokokken häufig; in vielen 
Fällen stellt ein einfacher, klinisch oft kaum in die Erscheinung 
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tretender eitriger Katarrh den Beginn der spezifischen Er¬ 
krankung dar und erst bei weiter fortgesetzten Sekretunter¬ 
suchungen gelingt der Nachweis. 

Die im vorigen Jahre auf der Keuchhustenstation des Neuen 
Allgemeinen Krankenhauses Hamburg - Eppendorf beobachtete 
Endemie umfaßte bei einer Dauer von 4 Monaten 20 Fälle bei 
einer Belegzahl von 28. Bei dem ersten Fall (2jähr. Mädchen) 
wurde sofort das Sekret untersucht, es fanden sich aber keine 
Gonokokken. Da innerhalb der nächsten 3 Wochen noch 5 Fälle 
von Kolpitis vorkamen,-von denen nur der letzte Gonokokken 
ergab, so wurden von nun ab täglich bei allen Kindern der 
Station mikroskopische Untersuchungen des Sekrets vorgenommen 
und es ergab sich das überraschende, oben mitgeteilte Resultat. 
Wahrscheinlich war der erste Fall mit einer latenten Gonorrhöe 
ins Krankenhaus hineingekommen und von diesem muß dann die 
weitere Übertragung stattgefunden haben. Über die Art der 
Verbreitung jedoch läßt sich kein sicheres Urteil fällen. Durch 
die regelmäßig bei sämtlichen Kindern vorgenommene rektale 
Temperaturmessung kann sie nicht erfolgt sein, da das Thermo¬ 
meter nach dem Gebrauch stets desinfiziert wurde; ebenso wenig 
durch Bett- und Leibwäsche oder Gebrauchsgegenstände. Wohl 
aber ist an eine Übertragung durch die Badewanne oder die 
Nachtgeschirre zu denken. Zwei Kinder hatten kurze Zeit in 
demselben Bett zugebracht, so daß eine direkte Übertragung 
hier nicht ausgeschlossen erscheint. 

Der Verlauf war gutartig. Subjektive Beschwerden waren 
durchweg nicht vorhanden. Trotz des Vorkommens der Gono¬ 
kokken fehlten die objektiven Symptome ganz — wenigstens in 
ihrer Vollständigkeit (schleimig - eitriger Ausfluß, Rötung des 
Introitus und des Harnröhrenwulstes, aus dem oft auf Druck 
ein Eitertropfen hervorquillt, Rötung und Schwellung der Labien, 
Inguinalbubonen). Am häufigsten fand sich noch eitriger Aus¬ 
fluß und Rötung oder Ödem der Labien und des Introitus, nur 
einmal jedoch die charakteristische fleckige Rötung des Introitus. 
Im Anfangsstadium der Gonorrhöe kann also der objektive Be¬ 
fund sehr geringfügig sein; man darf niemals sich mit der 
äußeren Besichtigung der Genitalien begnügen. Als Kompli¬ 
kation fand sich nur einmal eine Cystitis gonorrhoica; Uterus 
und Adnexe waren stets normal. 

Behufs mikroskopischer Untersuchung geschah die Sekret¬ 
entnahme, nachdem die Vagina mit sterilen Tupfern ausgewischt 
war, mit ausgeglühter Platinöse. Während das Sekret der 
normalen Vagina vorwiegend Plattenepithelien und eine große 
Bakterienflora enthält, zeigte sich hier anfangs ein rein eitriges 
Sekret, in dem die Plattenepithelien vor den Eiterkörperchen 
gänzlich zurücktraten, keine Stäbchen oder Kokken, speziell 
keine Gonokokken. Die letzteren traten erst nach einigen Tagen 
auf. Beim Abklingen der Infektion schwanden zuerst die Gono¬ 
kokken, dann die Eiterkörperchen, statt dessen erschienen wieder 
die Plattenepithelien und eine reiche Bakterienflora. Im Blüte¬ 
stadium der Gonorrhöe hatten die Gonokokken die ganze übrige 
Flora vernichtet. Man darf somit den Verdacht auf eine 
Gonorrhöe beim Kinde hegen, wenn sich im Sekret nur Eiter¬ 
körperchen ohne alle Bakterien finden. Zur Züchtung wurden 
fast ausschließlich Blutagarplatten benutzt; auf derselben bilden 
sich innerhalb 24 Stunden stecknadelkopfgroße, grauweiße, 
schleimige Kolonien, die keinen Resorptionsschorf bilden, d. h. 
nicht den Blutfarbstoff in mikroskopisch erkennbarer Weise auf- 
lösen. Da das gleiche Verhalten auch der Meningokokkus zeigt, 
so ist in jedem Falle die Diagnose zu sichern durch den Nach¬ 
weis der charakteristischen Form im Ausstrich, durch den 
negativen Ausfall der Gramfärbung und an dem kümmerlichen 
Wachstum auf Glyzerinagar. Solange sich im Ausstrich keine 
Gonokokken fanden, war das Kulturverfahren negativ; ebenso 
nach längerer oder kürzerer Dauer der therapeutischen Maß¬ 


nahmen, wo im Ausstrich noch Gonokokken erkennbar waren. 
Die mikroskopische Untersuchung verdient daher den Vorzug 
vor dem Kulturverfahren. In acht Fällen wurden zweimal 
täglich Scheidenspülungen mit je 200 ccm reiner 0,lprozentigen, 
nach einigen Wochen 0,5 prozentigen Albargin-Lösung gemacht. 
Durchschnittlich verschwanden im Sekret die Gonokokken erst 
nach 45 tägiger Behandlungsdauer. 

Sechs Fälle wurden mit Dauerhefe (Schroeder) be¬ 
handelt so zwar, daß jeden dritten Tag eine Mischung von 
0,7 Hefe, 0,7 Zucker und 3 gr destilliertes Wasser in die Vagina 
eingespritzt, dann ein Tampon eingefuhrt wurde, der bis zum 
andern Morgen liegen blieb. In der Zwischenzeit wurden zwei¬ 
mal täglich Ausspülungen mit Kochsalzlösung gemacht. Diese 
einen ganzen Monat lang fortgesetzte Behandlung war gänzlich 
erfolglos. Als dann dreimal täglich je 5 cbm einer 0,25 prozen¬ 
tigen, nach 7 Tagen einer 0,5 prozentigen Protargollösung in¬ 
jiziert wurden, zeigten sich nach 12 bis 19 Tagen keine Gono¬ 
kokken mehr. Vielleicht wären diese Fälle auch ohne jede 
differente Therapie ausgeheilt. 

Die Prophylaxe muß sich auf eine vollkommene Trennung 
der kranken Kinder und deren Pflegepersonal von den gesunden 
Kindern beschränken. Bei sämtlichen Kindern der Station sind 
sofort nach Erkennung des ersten Falles längere Zeit mikro¬ 
skopische Sekretuntersuchungen vorzunehmen; die TJemperatur- 
messungen sind in der Achselhöhle, nicht in recto vorzunehmen. 

Bermbach-Cöln. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Aus dem Kammergericht. 

Wer übt die Heilkunde aus? 

B. und Genossen waren auf Grund einer Regierungspolizei¬ 
verordnung vom 23. t September 1902 angeklagt worden, nach¬ 
dem sie ein Inserat veröffentlicht hatten, in welchem u. a. aus¬ 
geführt wurde, die vorteilhafte Wirkung von Galeopsis ochroleuca 
sei in zahlreichen Fällen erprobt worden. Wer an Lungen¬ 
beschwerden leide, könne unentgeltlich eine Probe erhalten. Es 
seien gegen 5000 Dankschreiben eingegangen, in welchen von 
dankbaren Patienten freiwillig bestätigt werde, welche Erfolge 
durch das Mittel erzielt werden. Das Inserat trug die Über¬ 
schrift: „Frohe Botschaft für Lungenleidende 44 . Nachdem ein 
Verfahren wegen prahlerischer Ankündigung eines Heilmittels 
gegen die Angeklagten eingeleitet worden war, erklärte Professor 
Jakobi, das Mittel sei nur schleimlösend und habe keinesfalls 
die Heilwirkung, welche ihm in dem Inserat beigelegt werde. 
Das Landgericht zu Breslau verurteilte darauf die Angeklagten 
zu einer Geldstrafe, indem u. a. ausgeführt wurde, die Polizei¬ 
verordnung vom 23. September 1902 sei rechtsgültig. Die An¬ 
geklagten hätten auch entgegen den Vorschriften der erwähnten 
Polizeiverordnung in dem Inserat dem fraglichen Mittel Wirkungen 
beigelegt, die über den wahren Wert hinausgehen. Diese Ent¬ 
scheidung fochten die Angeklagten durch Revision beim Kammer¬ 
gericht an, während der Oberstaatsanwalt die Zurückweisung 
des Rechtsmittels beantragte und u. a. ausführte, auch durch 
Zeitungen und Briefe könne die Heilkunde ausgeübt werden. 
Das Kammergericht hob jedoch die Vorentscheidung auf und 
sprach die Angeklagten frei, da die Polizeiverordnung vom 
23. September 1902 nur auf solche Personen Anwendung finde, 
welche ohne Approbation die Heilkunde gewerbsmäßig ausüben. 
Davon könne vorliegend aber nicht die Rede sein. Allerdings 
könne auch brieflich die Heilkunde ausgeübt werden. Hier 
werden aber nur Waren angekündigt und verkauft. Die Heil¬ 
kunde werde nur dann ausgeübt, wenn sich jemand individuell 
an eine andere Person wende, um diese zu heilen. M. 
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BUcherbesprechungen und Anzeigen. 

Kötscher. Über das Bewußtsein, seine Anomalien und 
ihre forensische Bedeutung. Wiesbaden. Bergmann 1905. 
109 S. 

Die psychischen Elemente, aus denen sich unser individuelles 
Bewußtsein aufbaut, erscheinen gebunden an das Körperliche 
in specie an das Großhirn. Der Grad unserer Gehirnentwicklung, 
herausgebildet aus der ererbten Anlage und der persönlich er¬ 
reichten Weiterentfaltung einerseits, andererseits die Einflüsse 
unserer Umgebung bestimmen unser Handeln. Die Freiheit 
des Willens ist daher ein naturwissenschaftlich unhaltbarer 
Begriff’. 

Von diesen Auffassungen ausgehend erläutert Verfasser in 
ungemein klarer, durch kulturhistorische Einflechtungen an¬ 
ziehender Darstellung das Bewußtsein und seine forense Be¬ 
deutung beim gesunden, beim kranken und beim minderwertigen 
Individuum. 

Die Kapitel über die geistig Minderwertigen, die Defekt¬ 
menschen und ihre Behandlung in foro, über den Alkoholrausch 
und seine forensische Bedeutung, über die Einwirkung der Affekte 
auf das Bewußtsein verdienen eine besondere Beachtung. 

K.8 Ausführungen schließen mit der Erkenntnis, daß wahre 
Gerechtigkeit nur aus einer naturwissenschaftlichen Betrachtung 
der Dinge und Menschen entspringt. 

Der einzige Maßstab der Strafe darf nur der sein, den an¬ 
gerichteten Schaden, soweit dies möglich, wieder gut zu machen. 
Bei leichten Vergehen wäre dies durch Abarbeiten und Geld¬ 
entschädigung anzustreben; daher wäre Ausdehnung der 
Geldstrafe und der Haftpflicht dem Geschädigten 
gegenüber die entsprechende Forderung, während dem Rechts¬ 
brecher aus fehlerhafter oder krankhafter Veranlagung mit 
seiner dauernden oder zeitweiligen Unschädlichmachung zu be¬ 
gegnen wäre. Das würde praktisch bedingen: Verlegung 
der Bestimmung der Strafdauer in die Zeit des Straf¬ 
vollzuges ohne Bindung ihrer Länge und die nur ver¬ 
suchsweise Beurlaubung der gebessert Erscheinenden. 

K.8 Broschüre ist eine instruktive Schrift für jeden Ge¬ 
bildeten, der sich auf diesem Gebiete belehren will, aber auch 
der Fachmann wird sich mit Vorteil und Genuß in diese Lektüre 
vertiefen. Horst mann, Treptow a. R. 

Binswanger, 0., Jena. Über den moralischenSchwachsinn mit 
besonderer Berücksichtigung der kindlichen Alters¬ 
stufe. Berlin 1905. Verlag Reuter u. Reichardt. Preis 1 M. 

Tn außerordentlich klarer Weise und in einer Form, in der 
auch jedem gebildeten Laien und Pädagogen die notwendigen 
medizinischen Begriffe leicht verständlich werden, bespricht Bins¬ 
wanger das immerhin etwas schwierige Kapitel des moralischen 
Schwachsinns. Gegenüber den älteren Definitionen vonPritchard 
und Maudsley, welche die tiefer greifenden Defekte der sog. 
ethischen Gefühle und Vorstellungen teils als Krankheit sui 
generis, teils als besonderen Symptomenkomplex anderer Krank¬ 
heiten aufgefaßt wissen wollten, betont B., indem er den Begriff 
des moralischen Schwachsinns wesentlich einschränkt, auch das 
Fehlen anderer höherer geistiger Fähigkeiten. „Erst dann, wenn 
auch Entwicklungshemmungen auf intellektuellem Gebiete oder 
andere Zeichen einer krankhaften Abänderung der phsysischen Vor¬ 
gänge auffindbar sind, dürfen wir von moralischem Irresein oder 
Schwachsinn sprechen, wobei das Beiwort ,moralisch* nur zur 
Kennzeichnung der häufig verbrecherischen Tendenzen dieser 
Geisteskranken dienen soll. Wo aber dieser Defekt ausschließ¬ 
lich in einer Verkümmerung und Verkehrung der ,moralischen 
und ästhetischen* Eigenschaften der Menschen besteht, ist er 
nur Gegenstand kriminal-psychologischer Studien und fällt nicht 


in das Gebiet der Geisteskrankheit.“ Aus seiner reichen Er¬ 
fahrung teilt Verfasser noch einige lehrreiche Fälle mit, woraus 
die Bedeutung einer psychiatrischen Beurteilung des moralischen 
Schwachsinns für das praktische Leben, insbesondere auch den 
Pädagogen leicht verständlich wird. Hoppe-Uchtspringe. 

Weimersheimer, Dr. Über den angeborenen Mangel der 
Patellarreflexe. Inaug.-Diss. der Würzburger Universität, 
8°. 32 S. München 1906. 

Auf Grund von 12 Krankengeschichten aus der Würzburger 
psychiatrischen Klinik kommt Verfasser zu dem Schluß, d^ß es 
einen isolierten Mangel, bzw. ein abnorm schwaches Auftreten 
der Patellarreflexe gibt, ohne daß hieraus der Schluß auf 
organische Veränderungen, speziell im Lumbalmark, gerechtfertigt 
wäre. Diese Anomalie ist mit überwiegender Wahrscheinlichkeit 
angeboren und kann selbstverständlich dann bei vollkommen ge¬ 
sunden Menschen gelegentlich gefunden werden. Sie ist an und 
für sich völlig bedeutungslos, wird aber dann unter Umständen 
von hoher Bedeutung, wenn die Differentialdiagnose mit einer 
beginnenden Rückenmarkskrankheit erwogen werden soll. 

Lehfeldt. 

Friedrich, Prof. E. P. Die Eiterungen des Ohrlabyrinths. 
Wiesbaden 1905. Bergmann. Preis 9,60 Mk. 

Das Buch behandelt die Lehre von den eitrigen Labyrinth¬ 
erkrankungen, wie sie als Folge von Otitis media purulenta 
entstehen, unter Ausschluß der traumatischen Formen. Nach 
einer kurzen und klaren Schilderung der Anatomie gibt F. eine 
statistische Übersicht über das vorliegende Material. Schon 
aus ihr geht hervor, daß noch keine abgeschlossene Darstellung 
des Themas möglich ist. In besonders eingehender Weise ist 
die pathologische Anatomie geschildert und an der Hand vor¬ 
züglicher Abbildungen erläutert. Die allgemeine Ätiologie, die 
Art der Ausbreitung und die „Ausgänge“ der Labyrintheiterung 
sind in eigenen Kapiteln behandelt, ferner die klinischen Symp¬ 
tome: Schwerhörigkeit, subjektive Geräusche, Gleichgewichts¬ 
störungen und allgemeinere Symptome, schließlich die Sympto¬ 
matologie der endokraniellen Komplikationen. Hinsichtlich der 
operativen Behandlung vertritt F. einen sehr konservativen 
Standpunkt. Als Anlage gibt er eine Reihe interessanter 
Krankengeschichten und eine kasuistische Literatnrübersicht. 
Das Buch hat nur für Spezialärzte Interesse; es bringt keine 
abgeklärte Darstellung der Krankheit und kann sie heute auch 
noch nicht bringen. Was aber in dem Buche an Erfahrungen 
und Hypothesen niedergelegt ist, könnte teilweise klarer und 
vor allem in einem literarisch möglichen Deutsch geschrieben 
sein. Nadoleczny-München. 

Onodi, Prof. A., und Rosenberg, Prof. A. Die Behandlung der 
Krankheiten der Nase und des Nasenrachens. Berlin, 
0. Coblentz, 1906. (468 S.) Preis 8,50 M. 

Das Buch zerfällt in eine lesenswerte Einleitung, einen 
kurzen allgemeinen und einen sehr ausführlichen speziellen Teil. 
Obwohl in erster Linie für Spezialärzte geschrieben, wird es 
auch dem Praktiker, der sich mit der Behandlung von Nasen¬ 
leiden befaßt oder befassen muß, ein wertvoller Ratgeber sein. 
Fernerstehende können schon aus der Lektüre des ersten Teils, 
der allgemeinen Operationslehre ersehen, daß man in der 
Rhinologie heute konservativer geworden ist, als die öffentliche 
Meinung glaubt. Die Autoren geben stets möglichst präzise 
Indikationen und Koutraindikationen an, z. B. für die Anwendung 
der Galvanokaustik, die Entfernung von Knochenleisten, die 
radikaleren Methoden der Kieferhöhlenoperation u. a. m. Die 
gesamte Nebenhöhlentherapie bildet einen Hauptteil im zweiten 
Abschnitt des Buches und ist, wenn auch nicht ganz vollständig, 
so doch sehr übersichtlich in allen wesentlichen Punkten ge- 


Digitized by LaOOQie 



Aerztliche Sach verständigen-Zeitung. 


275 


J. Juli 1906. 


schildert. Auch die Ausstattung mit Abbildungen bevorzugt dieses 
Kapitel, während z. B. bei den verschiedenen plastischen Opera¬ 
tionen einige schematische Zeichnungen vermißt werden. Von 
einigen therapeutischen Einzelheiten, die Referent vermißt hat, 
sei hier nur die Verwendung der Ätherrauschnarkose erwähnt, 
die doch gerade bei kurzen Eingriffen von großem Vorteil ist. 
Im übrigen zeichnet sich das Buch durch Klarheit der Dar¬ 
stellung und Übersichtlichkeit aus. Nadoleczny, München. 

Bruns, Leitfaden für die Ausführung bakteriologischer 

V asseruntersuchungen. Anweisung für Keimzähler. 

Berlin 1906. Verlag Rieh. Schoetz. Preis 1,50 M. 

Eine einheitliche Betriebsordnung fordert für die sämtlichen 
größeren Wasserwerke an der Ruhr die regelmäßige Kontrolle 
des Wassers eines Zapfhahnes und derjenigen Schöpfbrunnen, 
welche durch ihre Lage und Entfernung vom Fluß nicht bereits 
vollständig keimdicht sind. Auf den von dem Institut für 
Hygiene und Bakteriologie zu Gelsenkirchen entfernter ge¬ 
legenen Werken sind kleine Laboratorien angelegt, die bedient 
werden von sogen. Keimzählern, Laien, die in 4—6 wöchigen 
Kursen im genannten Institut ausgebildet worden sind, von* 
diesem die sterilen Nährböden erhalten und unter dessen 
stetiger Kontrolle ihre Arbeiten verrichten. Außer den bak¬ 
teriologischen Keimzahlbestimmungen haben sie Untersuchungen 
des Wassers auf Durchsichtigkeit und abnormen Geruch und 
Geschmack zu machen, sowie Temperaturmessungen und sonstige 
Beobachtungen vorzunehmen und den Befund in ein Buch ein¬ 
zutragen. Diese Einrichtung hat sich vollkommen bewährt. 

Das Büchlein soll den Keimzählern zur Anleitung und zur 
Rekapitulation dienen. In ganz hervorragender Weise wird der 
Verfasser dieser Aufgabe gerecht. Die Vorschriften sind bis 
ins kleinste detailliert und dabei doch knapp gehalten; der 
Stil ist elegant und allgemein verständlich. 

Auch für den Arzt, der sich über die Kardinalfrage der 
öffentlichen Gesundheitspflege, die Wasserversorgung der Städte, 
orientieren will, eine höchst empfehlenswerte und genußreiche 
Lektüre. B e r m b a c h-Cöln. 


Tagesgeschichte. 

Schiller als Gutachter in Unfallsachen. 

Die „Tägliche Rundschau“ schreibt unter obiger Spitz¬ 
marke: 

Dieser Tage wurde vor dem Reichsversicherungsamt eine 
Unfallsache verhandelt, in der mit Erfolg Schiller gegen die 
unfallärztliche Annahme ins Feld geführt wurde, daß der Ver¬ 
letzte sich an Schädigungen, ja an Verluste von Gliedern 
völlig gewöhne. Einem Dülkener Samthandweber war vor drei 
Jahren durch Betriebsunfall der kleine Finger der rechten 
Hand verloren gegangen, und die Seiden-Berufsgenossenschaft 
lehnte voriges Jahr die bis dahin gezahlte Rente ab, „da sich 
der Zustand des Klägers wesentlich gebessert habe und als 
einzige Folge der Verletzung nur noch der glatte Verlust des 
rechten kleinen Fingers besteht“. Die Sache kam im letzten 
Streitgang vors Reichsversicherungsamt, das Gutachten von 
Sachverständigen einzog. Das Gutachten des Gewerberates 
beriet sich dabei auf Schiller, der ja auch einmal Mediziner 
war und seinen Wachtmeister in „Wallensteins Lager“ sagen läßt: 
„Zum Exempel, da hack mir einer 
Von den fünf Fingern, die ich hab’, 

Hier an der Rechten den kleinen ab. 

Habt ihr mir den Finger bloß genommen? 

Nein, beim Kuckuck, ich bin um die Hand gekommen! 
’s ist nur ein Stumpf und nichts mehr wert.“ 


Dies dichterische Gutachten schlug durch, der Samtweber 
erhielt eine 10 v. H. Rente zugebilligt. 

Herr Kollege Rudolf Meyer, Chemnitz, dem wir die 
Einsendung dieser Mitteilung verdanken, bemerkt dazu: 

„Wenn sich diese Notiz bewahrheiten sollte, so möchte 
doch darauf hingewiesen werden, daß dieser von Schiller an¬ 
gezogene Vergleich, und nur um einen solchen handelt es sich 
ja, zweifellos nicht das „sachverständige“ Urteil des Regiment¬ 
feldschers Schiller darstellt, sondern vom Dichter dem Volks¬ 
munde abgelauscht ist, ohne daß aber dadurch diese auf oft 
kümmerliche Heilerfolge der vorantiseptischen Zeit aufgebaute 
Volksanschauung an Wert gewonnen hätte. 

Zum mindesten wird sie in unserem Zeitalter der Industrie 
durch hundertfache Beispiele völliger Gewöhnung an noch 
weit schwerere Unfälle widerlegt und dürfte andererseits gerade 
auch in der rauhen Zeit des dreißigjährigen Krieges am 
wenigsten Geltung gehabt haben. 

Wenn berichtet wird, daß das Reichs versicherungsamt auf 
Grund dieses Schillerschen Gutachtens einem Verletzten 
eine Rente von 10 Proz. wieder zugesprochen habe, so hat 
es sich ja der Schillerschen Schätzung, die den Verlust des 
kleinen Fingers dem der ganzen Hand gleich erachtet 
selbst nicht angeschlossen (10 Proz.!), andererseits 
aber doch wiederholt zu Recht erkannt, daß nach genügend 
langem Zeitraum auch derartige Unfallschädigungen mußten 
Einbuße an Erwerbsfähigkeit nicht zu hinterlassen brauchen.“ 

Auch wir sind sicher, daß das Reichsversicherungsamt sich 
nicht durch Schiller, sondern durch die besondere Lage des 
Falles hat bestimmen lassen, dem Samtweber seine Rente wieder 
zuzusprechen. Haben wir doch selbst dank einer merkwürdigen 
Duplizität der Fälle schon vor Jahren Gelegenheit gehabt uns 
zu überzeugen, daß Schiller-Zitate auf das Rekursgericht 
wenig Eindruck machen. Ein Kollege hatte in einem auch von 
uns begutachteten Falle eben dasselbe Zitat von dem „Stumpf 
der nichts mehr wert sei,“ als Beweismittel ins Feld gefülirt, 
aber, wie gesagt, vergeblich. 

Es ist also 'wohl nur „journalistische Lizenz“, wenn das 
Feuilleton einer Tageszeitung berichtet: das dichterische Gut¬ 
achten schlug durch. Unserer Überzeugung nach wird das 
Reichsversicherungsamt mit uns der Meinung sein, daß in ein 
Unfallgutachten Verse nicht hineingehören — auch wenn sie 
von Schiller sind. F. L. 

Strafbarkeit der absichtlichen Nichtbefolgung einer 
ärztlichen Verordnung. 

Zu der unter obigem Titel gemachten Mitteilung in Nr. 11 
der Sachverständigen-Zeitung S. 232 schreibt uns Herr Marine- 
Generaloberarzt Dr. Hohenberg, Flottenarzt der aktiven 
Schlachtflotte: Das Urteil des betreffenden Kriegsgerichts 

steht im direkten Widerspruch zu der Entscheidung des Reichs- 
Militär-Geriehts, wonach eine zum Zwecke der Wieder¬ 
herstellung der Dienstfähigkeit erlassene ärztliche 
Verordnung als ein Befehl in Dienstsachen anzu¬ 
sehen ist, dessen Nichtbefolgung nach § 92 M.Str.G.B. 
bestraft wird. Die Entscheidung des Reichs-Militär-Gerichts 
ist veröffentlicht im Band 8, Seite 288 der Sammlung dieser 
Entscheidungen (Berlin 1906 bei Franz Vahlen). 

Statistik der Entmündigungen 1904. 

Nach der Hauptübersicht der Geschäfte bei den preußischen 
und waldeckischen Amtsgerichten waren an Entmündigungs- 
| Sachen anhängig: überjährige 1530, diesjährige 4625, zusammen 
I 6155; es sind beendet 4576, anhängig geblieben 1579. Es 
wurde beschlossen: Entmündigung wegen Geisteskrankheit oder 
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Geistesschwäche in 2051, wegen Trunksucht in 593, wegen Ver¬ 
schwendung in 98 Fällen, Wiederaufhebung der Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche in 95, wegen 
Trunksucht in 71, wegen Verschwendung in 38 Fällen. 

(Psycli .-Neurol. Wochensehr.) 

Die Alkoholfrage. 

„Die Alkoholfrage ist klipp und klar die Frage: Wie kann 
der Summe von Schädigungen, die wir unter dem Namen 
„Alkoholismus“ zusammenfassen, mit Erfolg entgegengetreten 
werden?“ so lautet der Leitsatz, welchen die entschiedenen 
Alkoholgegner ihren auf die Einführung der allgemeinen Ab¬ 
stinenz gerichteten Bestrebungen voransetzen. Taktisch richtig 
ist allein die Forderung völliger Enthaltung von allen alko¬ 
holischen Getränken. Wie die Erfahrung zeigt, „ist eine 
allgemeine Mäßigkeit ein unerreichbares Ziel“. Ihm nach¬ 
zustreben bedeutet eine Vergeudung von Kräften. Also auf 
zum Kampfe für die Forderung „der allgemeinen völligen Ent¬ 
haltung vom Alkohol“! 

Was „taktisch“ richtig ist, braucht darum noch nicht 
wissenschaftlich richtig zu sein. Eine Lehre, die mit der Un¬ 
vollkommenheit der menschlichen Natur rechnet, darf ihre eigene 
„wissenschaftliche Exaktheit“ nicht mit diesem psychologischen 
Manko stützen oder gar beweisen wollen. Nichts anderes tun 
aber viele Alkoholgegner. In ganz unumwundener Form ver¬ 
tritt Oberstabsarzt a. D. Matthaei diese „Taktik“. Jeder 
Arzt, der die Alkoholfrage nicht mit den Augen eines Gut¬ 
templers ansieht, ist ihm ein Alkoholkranker. Die trinkenden 
Ärzte sind gemeingefährlich. Wie die Bierbrauer sind auch 
die Wein kredenzenden Gastgeber „Verbrecher“. Denn sie 
züchten eine narkotische Sucht. Das Wort „Mäßigkeit* hat 
für Matthaei einen komischen Beiklang. Zu einem sach¬ 
verständigen Urteil über die Alhoholwirkung ist allein der Ent¬ 
haltsame befugt. Denn schon der mäßige Trinker hat natur¬ 
notwendig alkoholische Gedanken. 

Soweit Matthaei. Er vergleicht auch Tabak und Alkohol. 
„Die Tabakbetäubung erzeugt ähnliche Gedanken wie die 
Alkoholbetäubung, z. B. das ganze Leben verlöre an Wert, 
wenn man auf Tabak oder Alkohol verzichten solle.“ „So 
wird eine brennende Zigarre im Munde immer ein Beweis einer 
spezifischen Torheit sein, eine Erscheinung der Dauerwirkung 
des Tabakgiftes.“ Matthaei hätte seinen Vergleich weiter 
führen sollen. Keinem Nichtraucher wird es einfallen, den 
mäßigen Raucher als den gefährlichsten Verführer hinzustellen. 
Kein Nichtraucher wird so weit gehen zu sagen, daß die Raucher 
und speziell die rauchenden Ärzte sich ihrer Nikotin¬ 
krankheit schämen müßten. Ich nehme Matthaei allerdings 
aus. Er meint anscheinend: je radikaler, desto wahrer. Er 
meint auch, daß Alkohol nicht freiwillig, sondern aus Zwang 
getrunken wird. Sollte der mäßige Genuß alkoholischer Ge¬ 
tränke diesen Nachteil wirklich haben, so teilt er ihn mit 
dem Essen. Sch. 

Geheimmittelgesetz. 

Der schon im Februar im Reichstage angekündigte Entwurf 
zu einem Geheimmittelgesetz soll jetzt fertiggestellt sein. 
Über seinen Inhalt wird offiziös gemeldet: „Der Gesetzentwurf, 
über dessen Vorlegung an den Bundesrat nächstens befunden 
werden wird, will dem Geheimmittelwesen auf Grund eines leicht 
anwendbaren besonderen Gerichtsverfahrens zu Leibe gehen. 
Es sollen besondere Geheimmittelkammern errichtet werden, in 
denen Ärzteschaft, Pharmazie und chemische Industrie gleich¬ 
mäßig vertreten sein sollen. Die Kammern werden in geordnetem 
öffentlichen Verfahren, bei dem nach der Absicht des Entwurfes 


insbesondere auch der Fabrikant des zu prüfenden Medikamentes 
in ausgiebigster Weise zu Wort kommen werde, ihre Ent¬ 
scheidungen treffen. Die Vorzüge des Verfahrens sind leichte 
Anwendbarkeit und die Möglichkeit nicht schematischer, der 
speziellen Sachlage entsprechender nüancenreicher Entschei¬ 
dungen.“ (Münch, med. Woch.) 

Eine Warnung vor dem Gebrauch von Milch- 
kongervierungsmitteln 

erläßt der Polizeipräsident von Berlin: Beim Beginn der heißen 
Jahreszeit pflegen durch Zeitungsinserate und gedruckte Rund¬ 
schreiben allerlei chemische Präparate, meist unter Phantasie¬ 
namen und ohne Angabe der Zusammensetzung, als Zusätze zur 
Milch, um deren Gerinnung zu verzögern, empfohlen zu werden. 
Vor dem Ankauf und der Verwendung dieser Mittel wird dringend 
gewarnt. Es ist keine chemische Substanz bekannt, die imstande 
wäre, die Milch frisch zu erhalten und vor dem Gerinnen zu 
bewahren, olme ihr gleichzeitig gesundheitschädliche Eigen¬ 
schaften zu verleihen. Das einzig empfehlenswerte Verfahren, 
um im Haushalte die Milch vor dem Sauerwerden möglichst 
lange zu schützen, ist: die Milch so frisch wie möglich kaufen, 
sofort nach dem Ankauf bis zum Aufwellen aufkochen und sie 
alsdann, schnell abgekühlt, an kühlem Orte in einem Gefäße 
mit überfassendem Deckel und zwar am besten ohne Umgießen 
in dem Gefäße, das zum Aufkochen diente, aufzubewahren. 
Milch, die kleineren Kindern gegeben wird, sollte vor Verab¬ 
folgung an sie jedesmal erst von einem Erwachsenen gekostet 
werden, um festzustellen, ob sie auch nicht sauer oder bitter 
schmeckt. Wer Milch, die mit chemischen Konservierungsmitteln 
versetzt ist, einführt, feilhält oder verkauft, hat Bestrafung auf 
Grund von § 3 f der Polizeiverordnung vom 15. März 1902 und 
Verfolgung auf Grund des Nahrungsmittelgesetzes zu gewärtigen. 

Ist Fettleibigkeit eine Krankheit! 

Die Frage, ob ein Mittel gegen Fettleibigkeit als Medizin 
aufgefaßt werden muß und daher der Stempelsteuer unterliegt, 
war in einem Londoner Gerichtshof in der letzten Zeit Gegen¬ 
stand einer Verhandlung. Es wurde angeführt, daß Fettleibigkeit 
nicht als eine Krankheit betrachtet werden darf, denn ebenso 
wie fette Leute mager zu werden wünschen, so hätten auch 
viele magere das Bestreben, fett zu werden. Es wurde ferner 
eingewendet, daß Fettleibigkeit zwar in vielen Fällen auf einem 
Krankheitsprozeß beruht, aber das zum Verkauf gelangende 
Mittel nicht gegen die krankheiterregende Ursache in An¬ 
wendung gebracht würde, sondern nur gegen eine harmlose, wenn 
auch lästige Folgeerscheinung. Die Behörde vertrat die Ansicht, 
daß übermäßige Fettleibigkeit ein krankhafter Körperzustand 
ist und im Sinne des Gesetzes als eine Krankheit aufzufassen 
ist. Jedes Mittel, das Fettleibigkeit vermindert, muß daher als 
Medizin aufgefaßt werden und dem Stempel unterliegen. 

(Med. Klinik.) 

Beförderung von Arzneimitteln. 

Zur Erleichterung und Beschleunigung der Beförderung 
von Arzneimitteln nach solchen Orten, an denen sich keine 
Apotheke befindet, kann jetzt innerhalb der preußisch-hessischen 
Eisenbahngemeinschaft, sofern der Versandort vom Empfangs¬ 
ort nicht mehr als 25 Kilomenter entfernt liegt, eine regel¬ 
mäßige Beförderung von Arzneimitteln vereinbart werden. 
Die Arzneikästen, die mit Inhalt höchstens 10 kg schwer sein 
dürfen, werden mit dem nächsten, auf der Bestimmungsstation 
anhaltenden Personen- oder Güterzuge befördert. Die Be¬ 
förderungsgebühr beträgt für jeden Kalendermonat und jede 
Bestimmungsstation nur 3 M. 
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Zur Kasuistik der hypochondrischen Form der 
Paranoia. 

Von 

Privatdozent Dr. Dannemann 

in Gießen. 

Neurasthenische Zustände und die Vorstadien mancher 
funktioneller sowohl wie auch organischer Psychosen können 
bekanntlich ungemein häutig Symptomkomplexe von ähn¬ 
licher Beschaffenheit aufweisen und werden nicht selten 
verwechselt. Die Neigung, unter den Begriff Neurasthenie 
alle möglichen, bei genauerer Betrachtung ganz heterogenen 
.Störungen zu bringen, ist eine sehr verbreitete, zumal bei dem 
vielbeschäftigten Praktiker, und so begegnet es dem Psychiater 
nicht selten, daß die verschiedensten Fälle, die ihm zur statio¬ 
nären Behandlung kommen, Hysteriker, Degenerierte, primäre 
Schwachsinnszustände, speziell von der zunächst durch Lähraungeu 
der Willenstätigkeit sich auszeichnenden Form, zunächst lange 
Zeit als Neurastheniker gegolten haben und behandelt sind. 

Das Krankheitsbild der Neurasthenie in seiner Vielseitigkeit 
hier auch nur annähernd zu betrachten, fehlt der Raum. Ver¬ 
gegenwärtigen wir uns das Charakteristische, so linden wir 
bei ihren Trägem einen Dauerzustand reizbarer .Schwäche 
des Nervensystems, eine erhöhte Irritabilität bei gleich¬ 
zeitiger abnormer Erschöpfbarkeit, und in Begleitung davon 
auf psychischem Gebiet eine Neigung zu Unlustgefühleu und 
Verstimmungen sowie Angstaffekten. Dabei ist die Intelligenz 
und das Urteilsvermögen in reinen Fällen intakt. 


Auf dem Boden der Neurasthenie sehen wir Psychosen 
transitorischer Art oder auch länger protrahierte Störungen 
mit im allgemeinen guter Prognose erwachsen, speziell schwere 
Depressionszustände, die aber günstig abklingen, insofern der 
Ausgangspunkt gewissermaßen wieder erreicht wird. Anderer¬ 
seits können aber auf dem Boden anfänglich rein neurasthenischer 
Beschwerden degenerative Störungen erwachsen, Psychosen, 
die ins Gebiet der Paranoia gehören, indem sie sich durch 
unwiderleglich falsche Ideen charakterisieren und im Laufe 
der Zeit zu einem ausgeprägten Zustand von Schwachsinn 
führen. Diese Paranoiaformen sind es, welche sich manchmal 
außerordentlich langsam entwickeln, welche lange aus¬ 
geprägtere, systematisierte Verfolgungsideen vermissen lassen 
oder nur in der Form eines allgemeinen vagen Mißtrauens An¬ 
deutungen von solchen hervortreteu lassen. 

Von manchen Seiten ist als eine Abart der Neurasthenie 
eine hypochondrische Form derselben aufgestellt, umfassend jene 
Fälle, in denen die abnormen körperlichen Sensationen und 
Selbstempfindungen nicht mehr richtig beurteilt, sondern zum 
Ausgang von falschen Vorstellungen über den eignen 
Gesundheitszustand werden. Während der Neurastheniker 
befürchtet, sind diese Kranken überzeugt, an allen möglichen 
Dingen zu leiden, sie verarbeiten ihre krankhaften Empfindungen. 
Diese Aufstellung eines Sonderbildes der hypochondrischen 
Neurasthenie hat aber ihre Schattenseiten, denn sie zwingt 
abermals zur Einrichtung von Unterabteilungen. 

Vornehmlich müßte man ihrer zwei unterscheiden: eine 
beeinflußbare Form und eine unbeeinflußbare. Doch 
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stellt sich bei genauer Betrachtung heraus, daß eine große 
Anzahl der beeinflußbaren Formen sich Neurosen subsummieren 
lassen, speziell der Hysterie. Eine kleinere Zahl von Fällen 
bleibt übrig, welche in den Vorstellungen, die sie sich zur 
Erklärung der abnormen Empfindungen im Gebiete des 
Allgemeingefühls gebildet haben, unbeeinflußbar bleiben und 
eine Neigung zur Weiterbildung zeigen. Bei ihnen kann man 
geradezu von Halluzinationen des Allgemeingefflhls und 
darauf aufgebauter, das eigne Ich betreffender Wahnbildung 
sprechen, und diese Fälle reihen sich am besten, was Sommer 
schon in der ersten Auflage seiner Diagnostik betont hat, 
zwanglos in die Paranoia ein, mit der sie auch das Charakte¬ 
ristikum gemeinsam haben, daß die falsche Vorstellung irgend¬ 
einen Einfluß auf das Handeln gewinnt. 

Die Entscheidung, ob ein Kranker noch als schwerer 
Neurastheniker aufzufassen ist oder bereits die Grenze nach 
der Richtung der Paranoia überschritten hat, kann eventuell 
von großer Wichtigkeit sein speziell bei der Prüfung der Ver¬ 
antwortlichkeit für unsoziale Handlungen. Der auf Grund 
ungenügender Kenntnis oder ungenügenden Beobachtungsmaterials 
sein Urteil mehr nach Seiten der Neurasthenie abgebende Arzt 
kann hier eventuell den Kranken schwer schädigen. — Irrtümer 
sind um so häufiger, weil gerade diesen hypochondrischen Para¬ 
noikern infolge ihrer Konzentration auf sich selbst, ihrer Willens¬ 
schwäche, ihres Mangels an Aktivität, oft eine Neigung zu 
unsozialen Handlungen störender Natur fehlt. Ihr relativ ge¬ 
ordnetes Wesen, ihr außerhalb der falschen Vorstellungen nicht 
auffälliges Reden, der Umstand, daß sie wie so viele Paranoiker 
zeitweilig dissimulieren, das alles läßt dann oft die Auf¬ 
fassung, daß es sich um Geisteskranke handelt, gar nicht auf¬ 
tauchen. Vielmehr öffnen sich ihnen oft bereitwilligst offene 
Sanatorien und machen alle therapeutischen Faktoren in ihrem 
Interesse mobil, um dann eventuell die allerunangenehmsten 
Erfahrungen mit ihnen zu machen, wenn an sie vielleicht bei 
Differenzen der Maßst ab normalpsychologischer Beurteilung 
gelegt wird. 

Vor Irrtümern in dieser Beziehung kann die an Sanatorien 
für Nervöse tätigen Ärzte, und das gleiche gilt für Nervenheil- 
stättenärzte, nur eine hinreichende psychiatrische Erfahrung 
schützen. 

Man soll jeden „hypochondrischen Neurastheniker“, um ein¬ 
mal dieses Wort zu gebrauchen, zuerst natürlich genau körper¬ 
lich untersuchen, eine Grundregel, die oft unterlassen wird, wenn 
er sofort mit seinen Klagen den Arzt zu überhäufen beginnt. 
Welche wichtige diagnostische Aufschlüsse das geben kann, 
braucht nicht ausgefiihrt zu werden. — Sodann ist es nötig, 
hypochondrische Vorstellungen darauf zu prüfen, ob sie 
eine feindliche Beziehung zur Außenwelt einschließen, ob der 
Kranke glaubt, daß exogene, auf Personen seiner Umgebung 
zurückzuführende Momente schuld an seinem Leiden sind. — I 
Selbst das scheinbar nur Hypersensibilität andeutende Ver¬ 
halten und darüber lautende Klagen eines Kranken bergen 
oft einen paranoischen Kern, der manchmal einen Fingerzeig 
geben kann. — Es ist etwas Grundverschiedenes, ob ein Hyper¬ 
sensibler Lärm, unangenehme Gerüche u. dergl. nur mit einem I 
gewissen Ärger empfindet, sich über mangelnde Rücksicht seiner ' 
Umgebung beklagt, oder ob er darin Schikane und absicht¬ 
liche Belästigung seiner Person erblickt. 

Sehr oft ist der paranoische Kern der Aversion eines zu¬ 
nächst nur neurasthenisch erscheinenden Kranken dadurch ver¬ 
hüllt, daß seine Klagen über schlechte Behandlung seitens seiner 
Umgebung berechtigt erscheinen. Ist es doch eine oft zu 
machende Beobachtung, daß Angehörige gegen die fortgesetzten 
Klagen solcher Kranker, denen scheinbar jede Berechtigung 


fehlt, Front machen, sie sich verbitten etc. und so dem Kranken 
scheinbar Grund zur Klage geben. 

Was alle diese durch ein hypochondrisch - neurasthe¬ 
nisch es Vorstadium in die Paranoia hineinsteuernden Kranken 
charakterisiert ist ferner die zunehmende Konzentration aller Ge¬ 
dankengänge auf die hypochondrischen Ideen. Der Neurastheniker 
hat, so krank er auch sich fühlen mag, doch noch außer seiner 
Krankheit liegende, seine Aufmerksamkeit und einen ihm ge¬ 
bliebenen Rest von Schaffenskraft absorbierende Interessen. 
Der Paranoiker bricht mehr und mehr alle mit der Außenwelt 
ihn noch verbindenden Brücken ab, seine falschen Vorstellungen 
bilden den Lebensmittelpunkt, ihnen opfert er alles, was er hat. 

Gelegentlich können auch wohl einmal bei Neurasthenikern 
Ideen mit hypochondrischem Anklang auftauchen. Das Charak¬ 
teristische ist aber, daß sie nicht in Kausalzusammenhang mit 
Beziehungs- und Verfolgungsideen gebracht werden, daß der 
Patient seine Sensationen nicht fremden Einflüssen zur Last 
legt. — Bemerkenswert ist auch, daß die Untersuchung des 
nervösen Apparates bei den rein Neurasthenischen zumeist zahl¬ 
reiche nervöse Symptome herausstellt, wohingegen bei dem 
Paranoiker in bezug auf Reflexe, Sensibilität etc. meist 
Abweichungen von der Norm vermißt werden. 

Unter Bezugnahme auf das Gesagte sei ein Fall mitgeteilt, 
den Referent vor kurzem zu begutachten Gelegenheit hatte. 

Es handelt sich um einen 36 jährigen jungen Mann, einzigen 
Sohn eines begüterten Landwirts, hereditär belastet insofern, 
als Vater und Mutter nervös, reizbare Naturen sind, ein 
Muttersbruder sowie zwei Cousinen durch Selbstmord endeten 
und eine Schwester ebenfalls als nervös schon dadurch charakteri¬ 
siert wird, daß sie die Zeugenaussage unter der Begründung 
weigerte, sie werde auch noch einmal werden, wie ihr Bruder. 

Der Angeklagte fiel den Seinen schon lange auf durch seine 
zunehmende Leistungsunfähigkeit, seine Schlaffheit, seine 
Verschlossenheit und zeitweilige Reizbarkeit. Er war nach der 
; Schulzeit, in der er sich als intelligent erwiesen batte, Land¬ 
wirt geworden, erhielt mit 26 Jahren von seinem Vater, ent¬ 
sprechend heimatlichem Brauch, eine Anzahl Äcker und Vieh 
zugewiesen, kam aber nie zu einer Leistungsfähigkeit, wie sein 
Vater sie von ihm erwartete, so daß letzterer den Gedanken, 
ihm einmal seine Hofraite zu übertragen, mit den Jahren fahren 
ließ und den ungleich tüchtigeren Schwager mehr heranzog. 
X., wie der Angeklagte im folgenden heißen möge, litt schon 
gegen 1902 an einer so starken Willensschwäche und an 
subjektivem Arbeitsunvermögen, daß er einen Teil seines Besitzes 
verkaufte, einen anderen verpachtete, um dann energielos und 
stets schwerer zugänglich werdend, bei den Seinen hinzuleben. 
Eine Verlobung, zu der er sich einmal aufraffte und von der 
ein Einfluß im anregenden Sinne erwartet wurde, ging wieder 
zurück, der sich krank fühlende junge Mann zerfiel mit den 
Seinen immer mehr. — Auf Freundesrat ging er 1903 und 1904 
jedesmal einige Wochen in ein Sanatorium, dessen Arzt au 
ihm konstatierte: Nervöse Dyspepsie mit Obstipation, Zirkulations¬ 
störungen mit Kongestionen nach dem Kopf, Schlaflosigkeit, 
Pollutionen, Abgespanntsein und die Diagnose „Neurastkenia 
gravis sexualis kombiniert mit leichter Melancholie“ stellte. — 
Die Behandlung war die übliche: Luftliegekur, reizlose Diät. 
Wasserbehandlung. — Bei der Entlassung wurde die Note: 
gebessert erteilt und ihm geraten, „bald zu heiraten, um 
seinem Leben wieder Zweck und Ziel zu geben“, ein Rat, der 
nach dem zweiten Besuch wiederholt wurde unter Erweiterung 
dahin, daß er wegen des mangelhaften Verständnisses, das er 
daheim finde, auswandern solle. 

Im Laufe des letzten Winters nahm die Spannung mit den 
Seinen aber immer mehr zu, er führte eine eigentümliche Lebens¬ 
weise, lebte bald bei seinen Eltern im Hause, bald in den von 
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ihm gemieteten Räumen im Hause seines Schwagers, sprach 
manchmal tagelang mit niemandem, fiel durch Schlaflosigkeit 
und nächtliches Umherwandern im Hause auf, aß zur Unzeit, 
oft nachts und entwickelte eine Hypersensibilität, die jedem 
im Hause zur Qual wurde. 

Jedes Geräusch im wirtschaftlichen Betriebe peinigte ihn, 
jeder Geruch war ihm lästig, z. B. zum Anstrich verwendetes 
Karbolineum. Seine beständigen Klagen führten Szenen im 
Schoße der Familie herbei, die natürlich an Zurechtweisungen 
es nicht fehlen ließ und dadurch die Spaltung noch vertiefte. 
X. suchte noch einmal seinen Arzt aus dem Sanatorium auf, 
der inzwischen weit verzogen war, dem aber noch immer nicht 
die Idee kam, daß es sich hier um mehr handle, wie um eine 
Neurasthenie. 

Im März kam es zur Katastrophe. X. war an einem 
Morgen sehr erregt über Lärm verursachende Hantierungen 
seiner Mutter, nachdem er schon in letzter Zeit immer behauptet 
hatte, aller Lärm und alle schlechten Gerüche seien nur ge¬ 
macht, um ihn zu schikanieren, man suche ihm den Boden 
abzugraben usw. An diesem kritischen Tage würgte er morgens 
«eine Mutter unter unverständlichen, bisher auch in ihrem Sinn 
nicht klarzustellenden Ausdrücken: „wo sie das Dings gelassen 
habe“. — Nachmittags war er mit ihr allein im Zimmer und 
sie begann, Kaffeebohnen zu brennen. Gereizt durch den sich 
entwickelnden Geruch verlangt X. das Absetzen der Bohnen 
vom Feuer und hilft sich selbst, als die Mutter es weigert. 
Der Vater kommt hinzu, es entsteht eine Rauferei um die 
Pfanne, sie fällt, und der Vater beginnt, die Bohnen aufzulesen. 
Mit einem Male sieht er, wie der Sohn einen Revolver auf 
dem Rücken hält. Er geht, um ihm denselben zu nehmen, auf 
ihn los, unterstützt durch den hinzueilenden Schwager des 
Kranken, und in der Rauferei schießt dieser zweimal auf jeden 
seiner Angreifer. Zwei Schüsse davon waren nur Streifschüsse, 
einer trifft den Vater in den Rücken, eine Kugel tährt dem 
Schwager durch die linke Wange, zerschmettert zwei Zähne, 
streift den Zungengrund, durchdringt dann, ohne größere Gefäße 
zu verletzen, rechts den Mundhöhlenboden und tritt am Hals 
wieder aus. Beide Getroffenen flüchteten. X. kommt dann, 
als nach einiger Zeit hinzugerufene Gendarmen ihn auffordern, 
sich ihnen zu ergeben, aus dem Hause und läßt sich willenlos 
verhaften. Die Anklage lautete auf Totschlagsversuch und 
X. war zunächst einen Monat in Untersuchungshaft. 

Hier fiel manches an ihm auf, was in jeder Beziehung in 
den Rahmen des Krankheitsbildes paßt: ein krankhaft wählerisches 
Wesen bezüglich der Ernährung, Mißtrauen gegen seinen Ver¬ 
teidiger, tagelanges völliges Schweigen oder auch Beschränkung 
des Verkehrs auf den schriftlichen Weg. — Den Grund zur 
Verlegung in eine psychiatrische Anstalt gab dann eine mehr¬ 
tägige, fast absolute Nahrungsverweigerung ab. X. war bei 
der Aufnahme in sehr mäßigem Ernährungszustände (106 Pfund), 
tief deprimiert, unzugänglich in den ersten Tagen und ver¬ 
ständigte sich nur durch Flüstersprache oder war überhaupt 
stumm, abweisend gegen jeden Versuch der Annäherung. 

Sehr bald ließ er sich zur Nahrungsaufnahme herbei, aber 
er machte Bedingungen, bald wollte er dies, bald jenes haben, 
meist zur Unzeit, auch speicherte er auf, aß heimlich unter der 
Decke, ließ das eigene Essen stehen und nahm dasjenige anderer, 
kurz er ließ ein Gebahren erkennen, wie man es speziell bei jener 
Form der Geistesstörung oft findet, die man als Katatonie 
bezeichnet. — Konnte einen Verdacht nach dieser Richtung zu¬ 
nächst auch das eigentümliche Schweigen, der Mutismus, er¬ 
regen, so zeigte sich doch bald, daß demselben hypochondrische 
Wahnvorstellungen zugrunde lagen. X. gab an, daß er beim 
Sprechen Schmerzempfindungen im linken Hypochondrium 
habe, er könne manchmal deswegen kaum sitzen. 


Körperliche Untersuchung ergab: Stirnfalten eigen¬ 
tümlicher Art. Allgemeine Hypersensibilität; schon die feinste 
Berührung einzelnerLanugohärchen wurde bemerkt und lokalisiert; 
verstärktes vasomotorisches Nachröten von halbstündiger Dauer; 
leicht vermehrte Muskelerregbarkeit ; morphologisch ganz geringe 
Schädel- und Gesichtsasymmetrien. Innere Organe gesund. Ab 
und zu geringe Andeutungen von Tremor. Keine Druckpunkte, 
keine Spinalirritation. Also im ganzen ein ziemlich negativer 
Befund. 

In der Folgezeit blieb das Verhalten stets das gleiche; 
Erregungszustände traten nicht auf; Intelligenzdefekte waren 
nicht nachzuweisen bzw. fehlten. 

Die Stimmung war stets trübe, apathisch. Beschäftigung 
wurde nicht genommen. — X. war vor allem stets ängstlich 
um sein körperliches Befinden besorgt, verlangte zu 
allen möglichen Zeiten Essen und Getränk, um sich zu 
kräftigen, nahm auch erheblich an Gewicht zu. Tagelang 
sprach er gar nicht, dann wieder schrieb er nur und ver¬ 
ständigte sich so. — Der Schlaf war sehr wechselnd, genügte 
aber. Über die Tat sprach er sich bedauernd aus und 
entschuldigte sich, er habe geglaubt, man wolle ihm zu Leibe 
gehen, er habe sich wehren wollen, und in der Befürchtung, daß 
man gegen ihn etwas plane, habe er den Revolver zu sich 
gesteckt. 

Wo liegen nun die paranoischen Momente? — Zunächst 
fallen an X. während des Aufenthaltes in der Anstalt beständige 
Beeinträchtigungsideen, auf, er ist selten zufrieden, be¬ 
hauptet immer, man habe ihm nicht gegeben, was ihm zukomme, 
seine Wünsche nicht erfüllt u. dgl. An sich wäre das ja mög¬ 
lich. Wenn man aber in dem Bericht über die Untersuchungs¬ 
haft liest, daß er immer hehauptet habe, er bekomme nicht, 
was er haben wolle, trotzdem er den Speisezettel selbst ge¬ 
macht hatte, so erscheint sein Querulieren schon in anderem 
Lichte. 

Sodann gab er an, daß sein Sprechunvermögen davon her¬ 
rühre, daß an einem Tage im Januar aus einem Hause vis k vis 
seiner Wohnung mit einem Spiegel ihn jemand eigentümlich 
beeinflußt habe. Er habe nur zwei beringte Hände unter einem 
niedergelassenen Holzladen erkennen können. Gleich darauf sei 
jemand ins Haus gekommen zwecks einer Kollekte für die 
Landesirrenanstalt. Er habe gedacht, es beziehe sich auf ihn. 
Daheim habe er stets Angst gehabt vor dem Knecht. Seine 
Mutter habe mit diesem geredet, es sei die Äußerung gefallen: 
„Hast du kein Messer, so kannst du auch nicht stechen.“ — 
Eines Abends habe er den spät heimkommenden Knecht unterm 
Fenster zu jemand sagen hören: „Denn also morgen.“ — Ein¬ 
mal habe es so nach Karbolineum gerochen, seine Mutter habe 
das absichtlich gemacht, um ihn zu ärgern, sei rot geworden, 
als er sie scharf angesehen. 

Alle diese Dinge konnten nicht etwa ad hoc erfunden sein, 
denn Zeugenaussagen lauteten dahin, daß X. schon lange vor 
der Tat derartige Verfolgungsideen geäußert hatte. — Zu 
einem Schwager hatte er sich beschwert, daß der Gesang¬ 
verein des Ortes Lieder singe, die auf ihn gemünzt seien. 
Sein Vater erinnerte sich, ihn grundlos laufen gesehen zu haben, 
was er damit motivierte, daß er immer das Gefühl habe, als 
sei jemand hinter ihm her. — Anderen Zeugen war ein 
eigentümlich schweigsames Verhalten an ihm aufgefallen, er 
war erblickt worden an Bäume gelehnt und in die Luft starrend. 
Einem Zeugen hatte er erst zwei Tage vor der Tat seine sich 
steigernden Beschwerden und Beeinträchtigungsideen eingehend 
berichtet u. dgl. Züge mehr. 

Aus allem ergab sich, daß man es mit einem hypo¬ 
chondrischen Paranoiker, nicht aber mit einem Neur* 
astheniker zu tun habe» 
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X. hat hypochondrische Wahnideen, er glaubt, der Zu¬ 
sammenhang zwischen Kopf und Herz sei unterbrochen, äußere 
Einflüsse haben ihn geschädigt, die er mit den Machinationen 
eines Unbekannten identifiziert. Er glaubt, man hat ihn aus 
dem Wege schaffen wollen. — Ganz unter der Gewalt seiner 
Vorstellungen lebt er nur der hypochondrischen Idee, wonach 
er sich körperlich krank glaubt, ist beständig beeinträchtigt, 
wenn seiner Ernährungstherapie nicht jede Konzession gemacht 
wird, kurz er bietet ein paranoisches Bild, an dem viel¬ 
leicht schon der Umstand, daß er die Vorstellungen nicht mehr 
vertieft und weiterbildet, die beginnende Schwäche andeutet. 

X. wurde, nachdem sich der Untersuchungsrichter und die 
Staatsanwaltschaft dem Urteile des Sachverständigen ange¬ 
schlossen hatten, außer Verfolgung gesetzt und einer Irren¬ 
anstalt zugeführt. Seine Tat charakterisiert sich als paranoische 
Abwehrhandlung. 

Bemerkenswert ist, daß man ihn auch während der ein¬ 
monatlichen Untersuchungshaft wohl als abnorm, aber nicht als 
direkt geisteskrank erkannt hatte. Auch verdient der Fall 
darum Erwähnung, weil zunächst ein Gutachten des er¬ 
wähnten Arztes eines Sanatoriums, in dem X. gewesen, eingeholt 
war, der, anstatt sich für inkompetent zu erklären, dabin 
resümierte, daß er die freie Willensbestimmung bei X. im 
Augenblick der Tat nicht ausgeschlossen erachte. 


Über abweichende Formen der progressiven 
Paralyse. 

Von 

Dr. Armin Steyerthal, 

leitendem Arzt der Wasserheilanstalt Kleinen (Mecklenburg). 

Von dem innersten Wesen der als progressive Paralyse 
der Irren bezeichneten Krankheit ist der Begriff des rast¬ 
losen Fortschreitens unzertrennbar. Es gibt psychische Er¬ 
krankungen genug, welche ebenfalls mit unerschütterlicher Kon¬ 
sequenz ihrem Endstadium, der Verblödung entgegenstreben, 
aber ihnen fehlt die fortschrittliche Tendenz und gerade 
der chronische, langsame Verlauf gehört zu ihren charakteristi¬ 
schen Eigentümlichkeiten. 

Auf der anderen Seite kennen wir Paralysen d. h. Läh¬ 
mungen, welche entweder überhaupt nicht zur Demenz führen 
oder doch die geistige Persönlichkeit nur sekundär beeinflussen. 
Die Paralysis agitans und die spastische Spinalparalyse 
mögen als Beispiele genügen. 

Was die progressive Paralyse als solche nach allen 
Richtungen hin abgrenzt, sind vor allem die im Krankheitsbilde 
zeitig auftretenden Lähmungen, welche schnell und unaufhaltsam 
zunehmend, endlich zur völligen Auflösung führen. 

Nun hat der Sprachgebrauch manche Wandlungen erfahren. 
Wir sprechen heute nicht mehr von progressiver Paralyse 
der Irren, denn wir wissen, daß die Lähmung nicht etwa zu 
einer Geisteskrankheit als Komplikation hinzutritt, wie der 
Skorbut (Esquirol) oder etwas Ähnliches, sondern daß sie das 
Hauptsymptom, die wesentlichste Äußerung der zugrunde 
liegenden anatomischen Veränderung darstellt. Wir wissen auch, 
daß schwerere psychische Störungen — Delirien, Halluzinationen, 
Größenideen — keineswegs dem eigentlichen Verblödungsprozesse 
voranzugehen brauchen. Der Zusatz „der Irren“ ist mithin 
als nicht mehr zeitgemäß von selbst in Wegfall gekommen. 

Dagegen haben wir uns gewöhnt, wenn von Paralyse 
schlechtweg die Rede ist, darunter stets die Dementia paralytica 
zu verstehen. 

Legt man den Akzent auf das Wort progressiv und be¬ 
hält im Auge, daß eine echte Paralyse große Neigung zu 


schneller Weiterentwicklung zeigen muß, falls nicht Zweifel 
an der richtigen Diagnose entstehen sollen, so darf demgegen¬ 
über nicht vergessen werden, daß ein solches Leiden ausnahms¬ 
weise einmal seinen Charakter ändern und zum Stillstände 
kommen kann. Unter Umständen werden sogar die Schäden, 
welche es im Körper angerichtet hat, noch auszugleichen sein 
und bis auf unwesentliche, nur dem geübten Auge erkennbare 
Spuren verschwinden. 

Solchen Fällen ihre Zugehörigkeit zum klassischen Bilde 
des Lähmungsirreseins zu bestreiten, also zu sagen: Wenn eine 
Paralyse ihr Bestreben fortzuschreiten aufgibt, so ist sie nicht 
mehr progressiv und mithin überhaupt keine Paralyse, wider¬ 
spricht den in der Praxis gemachten Erfahrungen und ist ledig¬ 
lich akademische Weisheit. 

Aber zugegeben, daß alle solche Verlaufsanomalien, welche 
vom Grundtypus der Krankheit in wesentlichen und charakte¬ 
ristischen Punkten abweichen, den Zweifel herausfordern und 
zum Nachdenken mahnen, ob hier nicht ein in der Hirnrinde 
spielender Prozeß beliebiger Provenienz die Zeichen einer 
paralytischen Demenz vortäuscht, so kann unmöglich geleugnet 
werden, daß es bei der Paralyse — ebenso wie bei andern 
Destruktionsvorgängen im Zentralnervensystem — unent¬ 
wickelte, rudimentäre Fälle gibt, welche in gewöhn¬ 
licher Weise beginnen, aber nicht zu völliger Aus¬ 
bildung gelangen. 

Die Kenntnis solcher regelwidriger Formen ist für den Arzt 
nicht minder wichtig als diejenige der Krankheit selbst. 

Gegen die Praktiker ist oft genug der Vorwurf erhoben, 
daß sie der wichtigsten aller geistigen Störungen zu wenig 
Verständnis entgegenbrächten, und man hat sich bemüht, das 
Krankheitsbild nicht nur im Stadium seiner höchsten Ausbildung, 
sondern vor allem in demjenigen seines ersten Beginnens der 
ärztlichen Erkenntnis zugänglicher zu machen. 

| Demgegenüber ist viel zu wenig betont, daß die richtige 
Diagnose unter keinen Umständen dazu verleiten darf, schema¬ 
tisch die unbedingt schlechte Prognose, welche man im 
allgemeinen bei der klassischen Form des Leidens zu stellen 
! gewohnt ist, hinzuzufügen. Vielmehr muß gleich auf die nicht 
seltenen und wie es scheint in unserer Zeit immer häufiger 
werdenden Verlaufseigenttiinlichkeiten aufmerksam gemacht 
werden. 

Die Paralyse ist eine sehr wetterwendische Krankheit und 
wer das Wetter prophezeit, darf sich nicht wundern, wenn er 
sich hin und wieder einmal gründlich blamiert. So gebt es 
auch dem, der da glaubt, jenes Übel gehorche ewigen, unab¬ 
änderlichen Gesetzen. 

Wenn Krafft-Ebing sagt: „Klinisch läßt sich die Paralyse 
als eine fast ausnahmslos chronische Himkrankheit von pro¬ 
gressivem Verlauf, von durchschnittlich 2- bis 3jähriger Dauer 
und fast immer tödlichem Ausgange bezeichnen“ (progr. Para¬ 
lyse, im Nothnagel sehen Hdb.), so ist das cum grano salis 
aufzufassen. Dergleichen allgemeine prognostische Angaben 
passen wohl auf die in Irrenhäusern zur Beobachtung kommen¬ 
den Paralytiker, dem praktischen Arzt geben sie eine ganz 
falsche Direktive. Der Psychiater vergißt zu leicht, daß auch 
jenseits der Anstaltsmauern noch Geisteskranke vorhanden sind. 
Darauf muß in unserer Zeit, wo das unbedingte „no restraint“- 
Prinzip überall Bresche in die Umzäunungen der geschlossenen 
Anstalt legt und große Neigung besteht, ruhige Kranke dem 
täglichen Leben zurückzugeben, noch besonders hingewiesen 
werden. 

Wie wenig die rein psychiatrischen Erfahrungen zu den 
Ergebnissen der täglichen Praxis stimmen, dafür ist ein Auf¬ 
satz von Gau pp (Die Prognose der progr. Paral., Dtsch. med. 
Wochensehr. 1904, Nr. 4 u. 5) außerordentlich charakteristisch. 
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An der Hand der in der Heidelberger Klinik gesammelten 
Beobachtungen, werden folgende Schlüsse gezogen: Der Ge- 
samtdurch8chnitt des Verlaufs ist für die Männer 2,5 Jahre, bei 
den Frauen etwas länger. Nicht einmal 10 Proz. aller Fälle 
erfahren eine wirkliche Remission, wohl nicht 1 Proz. eine 
Jntermission. Die Dauer dieser Besserungen schwankt zwischen 
wenigen Wochen und mehreren Jahren; meist handelt es sich 
um sechs bis zwölf Monate, Remissionen von über drei Jahren 
sind schon selten, solche von mehr als sechsjähriger Dauer sind 
große Raritäten. 

Dann heißt es weiter: „Die echte progressive Para¬ 
lyse verläuft progressiv bis zum Tode. Die Zahl der Aus¬ 
nahmen, in denen die Krankheit eine andere Entwicklung 
nimmt, wird um so kleiner, je mehr es uns gelingt, Fehl¬ 
diagnosen zu vermeiden.“ 

Daß alles das auf die Kranken, welche der Verfasser des 
Artikels in der Klinik gesehen hat, zutrifft und auch auf alle 
diejenigen zutreffen wird, die ihm fürderhin in der Anstalt zu 
Gesichte kommen dürften, soll nicht bestritten werden: draußen, 
extra muros, im täglichen Leben, wo es keineswegs selten 
vorkommt, daß eine Prognose bei jenem Leiden gestellt werden 
muß, paßt nichts von alledem. 

Das Material einer psychiatrischen Klinik muß ein ganz 
falsches Bild der Paralyse geben, denn es gelangt heute nur 
noch ein bestimmter Prozentsatz solcher Kranken in die ge¬ 
schlossenen Anstalten. Man beachte, was ein so erfahrener 
Beurteiler wie Leppmann über diese Dinge sagt („Die Privat¬ 
irrenanstalt“ in Jahrb. der Heil- u. Pflegeanst., 1906): 

„Eine merkwürdige Rolle spielt bei der Notwendigkeit der 
Verbringung in eine geschlossene Anstalt gegenwärtig das 
Lähmungsirresein. Noch vor 30 Jahren war fast jeder Para¬ 
lytiker Objekt der Irrenanstaltsbehandlung. Charakterisierte 
sich doch seine Krankheit durch ein Akmestadium abundanten 
Größenwahns, welches mit starker und dauernder Unruhe und 
Erregung einherging. Das Bild der Krankheit hat sich seitdem 
wesentlich geändert. Es überwiegen jetzt die Formen, bei denen 
ohne wesentliche Erregung und ohne ausgesprochene expansive 
Ideen eine einfache fortschreitende Verblödung sich zeigt. 
Deshalb findet man die Paralytiker jetzt nicht selten 
außerhalb der geschlossenen Anstalten und falls sie 
in letzteren sind, sieht man sie im Endstadium der 
Krankheit als körperlich Gebrechliche und Un¬ 
reinliche.“ 

Um so mehr wird man in den offenen Sanatorien, die über¬ 
haupt ein zum Studium der Früh- und Übergangsformen 
psychischer Veränderungen vorzüglich geeignetes Material be¬ 
herbergen, mit der Paralyse zu rechnen haben. 

Auch bei uns spielt die Krankheit eine große Rolle. Sie in 
ihren ersten Stadien also so frühzeitig wie nur möglich, zu er¬ 
kennen, habe ich mir seit einem Dezennium zur besonderen 
Aufgabe gemacht und ich möchte glauben, daß meinen Herren 
Kollegen, welche mir in diesen Jahren tatkräftig zur Seite ge¬ 
standen haben, jene seltsamen Krankheitsbilder, bei denen ein 
kundiges Auge durch die gleißnerische Decke völliger Gesund¬ 
heit das heimtückische Übel langsam und sicher im Verborgenen 
heranschleichen sieht, unvergeßlich bleiben werden. 

Vom Mai 1895 bis Januar 1906 habe ich 53 Fälle von 
Paralyse beobachtet und zwar fast ausschließlich hier in der 
Anstalt, nur ein Fall ist draußen in der Privatpraxis behandelt. 

Darunter waren 38 charakteristische, auf den ersten 
Blick als solche erkennbare Paralytiker. Von diesen 
sind bisher 17 gestorben, fünf leben zur Zeit noch und von 16 
ist keine weitere Nachricht eingegangen. Wahrscheinlich dürfte 
der größte Teil der letzterwähnten Gruppe nicht mehr am 
Leben sein. 


Vielleicht darf gleich hier bemerkt werden, daß von den 
17 Verstorbenen nur drei in einer öffentlichen Anstalt geendet' 
haben. 

Von weiteren statistischen Bemerkungen sehe ich ab, da 
die Zahl der Beobachtungen zu gering ist, um irgendwelche 
allgemein gültige Lehren damit zu erhärten; nur über die noch 
nicht erwähnten 15 abweichend verlaufenen Fälle mag ein 
kurzes Wort hinzugefügt werden dürfen. 

Teils handelte es sich um chronische, zu langen Inter¬ 
missionen neigende Krankheitsbilder, so wie sie in den 
weiter unten folgenden Krankenberichten A, B, C und D ge¬ 
schildert sind, teils auch um unentwickelte, rudimentäre 
Formen, wovon die Patienten F, G und H Beispiele liefern. 

Auf die 53 Paralytiker entfielen in dem gleichen oben er¬ 
wähnten Zeitraum tausend Fälle von nervösen Er¬ 
schöpfungszuständen (Neurasthenie und Hysterie), über 
welche ich an dieser Stelle vor kurzem berichtet habe. (Ärztl. 
Sachverst. Zeitung 1906 Nr. 3.) 

Daß die Beschäftigung mit einem solchen Materiale andere 
Resultate zeitigt, als sie in den Lehrbüchern zu finden sind 
und daß sich andere Schlüsse ergeben als die Statistiken der 
großen Kliniken und Krankenhäuser zulassen, liegt auf der Hand. 
Darum bin ich indessen keineswegs geneigt, unseren hier ge¬ 
machten Beobachtungen eine besondere Wichtigkeit beizumessen. 

Ich würde mit meinen bescheidenen Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Paralyse überhaupt noch nicht hervorgetreten sein 
und hätte dieselben schon aus Furcht, etwas Bekanntes zu sagen, 
vielleicht ganz und gar für mich behalten, wenn ich nicht vor 
kurzem folgende Bemerkung Bl ochs gelesen hätte (Pseudo¬ 
paralyse oder Paralyse? Medico, 1906, Nr. 8) : 

„Mir sind aus meiner Praxis mehrere Fälle bekannt, wo 
ich die Angehörigen, selbstverständlich nach wohlüberlegter 
Prüfung aller Punkte der Anamnese, auf die schlechte Prognose 
aufmerksam machte — und die Patienten kommen heute 
noch ihren Pflichten, teilweise sogar in öffentlichem 
Berufe voll und ganz nach. Trösten kann man sich, — 
wenn dies ein Trost ist — daß es in dem zu beschreibenden 
Falle einer kürzlich verstorbenen anerkannten psychiatrischen 
Autorität passiert ist, daß sie vor 12 Jahren zu der Ehefrau 
des Patienten sagte: „Lassen Sie ihn sein Testament machen“. 
Aber was einem Professor nichts schadet, das schadet uns 
Ärzten, die wir mitten in der Praxis stehen.“ 

Diese Worte kann ich meinerseits mit gutem Gewissen unter¬ 
schreiben, wenn ich auch in der Auffassung der erwähnten Fälle 
als „Pseudoparalysen“ von dem Verfasser abweiche. Trotz 
der Hochflut von Artikeln, welche sich alljährlich über das Thema 
Paralyse ergießt, mag es daher verzeihlich erscheinen, wenn ich 
im nachfolgenden Versuche, die abweichenden Formen der 
Paralyse im Hinblick auf die Erfordernisse der ärzt¬ 
lichen Praxis einer kurzen Erörterung zu unterziehen. 

Daß die Ärzte das Lähmungsirresein zu wenig kennen, ist 
ein oft und viel behandelter Gegenstand. Darüber sich noch 
weiter zu verbreiten, wäre überflüssig. Man lese nur die 
Monatsblätter für die Herrn Vertrauensärzte der 
Gothaer Lebensversicherung (herausgegeben von Gollmer). 
Das in diesen Blättern aufgespeicherte Material ist nicht nur 
für die Erkenntnis, sondern auch für die Geschichte der Paralyse 
von hohem Werte. Immer und immer wieder geschieht es, daß 
der Hausarzt oder sonst ein ad hoc bestellter Vertrauensarzt 
einen Antragsteller untersucht und ihn für völlig gesund und 
einwandfrei befindet. Oft nach unglaublich kurzer Zeit erweist 
sich der Versicherte als Paralytiker und der Tod ereilt ihn 
binnen wenigen Jahren. 

Wem dies Mißgeschick in der Praxis begegnet, der braucht 
natürlich weder für Schaden noch für Spott zu sorgen. Indessen 
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muß doch zugunsten der Kollegen, die in solchen Fällen die 
richtige Diagnose verpassen — nnd ihrer sind nicht wenige! — 
darauf hingewiesen werden, daß es an sich schon nicht leicht 
ist, die Krankheit im Anfangsstadium festzustellen. Noch 
schwerer ist es, einen Unbekannten, der sich als ganz Gesunder i 
präsentiert, als Paralytiker zu erkennen — insbesondere, wenn * 
man im Augenblicke der Untersuchung nicht an die Krankheit | 
denkt. Ganz unmöglich kann es endlich unter Umständen sein, j 
bei einem Menschen, den man persönlich kennt, mit dem man j 
umgeht und an dessen Sonderbarkeiten man gewöhnt ist, das | 
erste Einsetzen der verdächtigen Symptome zu fixieren. j 

Selbst dann, wenn das Bestehen nervöser Beschwerden zur 
Vorsicht bei der Diagnose mahnt, bleibt die Entscheidung, ob | 
Neurasthenie oder Paralyse, oft ungewiß. I 

Das ist von psychiatrischer Seite genugsam anerkannt: | 

„Trotz des Vorhandenseins aller möglichen differential¬ 
diagnostischen Merkmale, sagt Ho che (Frühdiagnose der progr. 
Paralyse), muß zugegeben werden, daß es Fälle gibt, die selbst 
bei einer in jeder Hinsicht vollständigen Untersuchung eine be¬ 
stimmte Entscheidung der Frage, ob Paralyse ob Neurasthenie, 
im Moment nicht zulassen.“ 

Berücksichtigt man das eben gesagte, so ist es unschwer, 
zu erklären, daß die eigenen Angehörigen des Kranken oft 
monatelang von der allmählich und schleichend beginnenden 
Veränderung seiner Persönlichkeit nichts merken. j 

Selbst auf die als selten trügendes diagnostisches Reagens { 
viel gepriesene Saloppheit und Flüchtigkeit bei geistigen Arbeiten, 
darf man sich nicht immer verlassen. So habe ich vor einigen 
Jahren den Prokuristen einer großen Firma in Behandlung ge¬ 
habt, bei dem ausgesprochene Lähmungserscheinungen die 
Diagnose Paralyse auf den ersten Blick zu stellen ermöglichten. 
Er war bis zu dem Tage, an welchem ich ihn sah, in Tätigkeit 
gewesen und doch fand sich bei der Revision seiner Bücher 
und Schriften nicht der geringste Irrtum, nicht der kleinste 
Fehler. | 

Natürlich muß mit der immer mehr zunehmenden praktischen ! 
Bedeutung der Paralyse von jedem Arzte gefordert werden, 
daß er einen ausgesprochenen Fall dieses Leidens zu erkennen 
vermag. Mit der allgemein durchgeführten psychiatrischen Aus¬ 
bildung der heranwachsenden ärztlichen Generation wird dies 
Ziel ohne Frage erreicht werden. 

Indessen: Incidit in Scyllam, qui vult vitare Charybdim. 
Wer die Krankheit richtig erkennt, muß auch mit ihren 
Verlaufseigentümlichkeiten vertraut sein und bei der 
Prognose die vom Grundtypus abweichenden Formen be¬ 
rücksichtigen, sonst schlägt die Voraussage fehl, und das wird 
dem Arzte noch schwerer verziehen, als wenn er das Leiden | 
ganz und gar übersieht. 

Daß die Paralyse große Neigung zu Remissionen hat, weiß 
man schon lange (Baillarger), ob eine Heilung der Krankheit 
möglich ist, darüber sind die Akten bis heute noch nicht ge¬ 
schlossen, aber man kennt auch wiederum keine Maximalgrenze 
für die Dauer der Remission und es wäre deshalb nicht un¬ 
möglich, daß ein Patient im Stadium remissionis stirbt, ohne 
den Wiederausbruch der Krankheit zu erleben. 

In der Praxis hat man mit zwei großen Grnppen regel¬ 
widrig verlaufender Paralysen zu rechnen. 

Die erste charakterisiert sich durch eine Form, die sich 
bis zu einem gewissen Höhestadium heranbildet, so daß sie 
Von dem klassischen Bilde in nichts mehr zu unterscheiden ist. 
Dann aber wandelt sich der progrediente Verlauf in einen 
chronischen, es kommt zum langsamen, allmählichen 
Weiterschleichen oder gar zum völligen Stillstände, 
genau so, als wäre der ursprüngliche Krankheitsprozeß aus¬ 
geheilt. 


Die zweite Gruppe umfaßt dagegen solche F< J 
nicht zur vollen Reife gelangen, sondern inem^ 
Jugendstadium verharren, um entweder unverka 
spät oder auch niemals zur vollentwickelten Fora aassij 
Es empfiehlt sich, die beiden Gruppen 
sprechen. f 

Diejenigen Verlaufsanomalien, bei denen di* E* 
die wir als eine schnell fortschreitende anzusehen m 
stillsteht oder gar umkehrt und sich zns l 
wendet, haben von jeher die Aufmerksamkeit der 
auf sich gelenkt, aber ihre praktische Bedeutung ist - 
die sich stets und ständig mehrende Kasuistik der 
zehnte ins rechte Licht gerückt. I 

So sind eine ganze Reihe von neuen Bezeichn 
standen. Man spricht von atypischen, chronisch! 
lären und stationären Paralysen, ebenso ist m 
paralysen (Fürstner) die Rede. 

Am meisten scheint sich der Ausdruck stationäre: 
einzubürgern, wenn er auch nicht gerade glücklich 
Mit dieser Bezeichnung soll angedeutet werden, M i 
heit nicht mehr fortschreitet, sondern still stellt ! 
indessen aus dem Namen keineswegs hervor, denn •' 
und progressiv sind keine Gegensätze in dem hier 
liehen Sinne. Auch die Paralysis agitans könnte i 
stationäre Paralyse nennen zum Unterschiede von & 
Formen der progressiven paralytischen Demenz. W« 1 . 
werden soll, daß die Paralyse ihre fortschreitende 
gegeben hat und nunmehr stillsteht, so sollte man v 
dierter, stagnierender oder gehemmter Pr 
sprechen. 

Noch unglücklicher ist der Ausdruck „Pseodöpi’ | 
es sei denn daß man durch die Bezeichnung selbst r 
deuten will: Diese Paralysen sind überhaupt keine F- 
sie sehen nur auf den ersten Blick so ans. 

Fürstner, von dem die Benennung stammt, xii- 
für solche Fälle gelten lassen, die trotz größter ki 
Ähnlichkeit mit der typischen Paralyse rückM 
fähig sind. Er nimmt also an, da eine Heilung der r 
a priori ausgeschlossen erscheint, daß überall da. w 
schwinden der Symptome erfolgt, kein echtes Läh®^ 
Vorgelegen hat, sondern etwas anderes. 

Gaupp erklärt sogar alle Fälle von sogenannter^ 
Paralyse für Fehldiagnosen (28. Wanderversamml. deM 
Neurologen u. Irrenärzte in Baden-Baden). 

Diese letzterwähnte Anschauung muß vom poktfck ' 
punkte unbedingt als doktrinär bezeichnet werden. 1 
Die Ergebnisse wissenschaftlicher Beobacbtnng iß - l 
Leben sind ganz andere als die, welche man im 
gewinnt. 

Vor allem muß betont werden, daß die progressiv^ 
keineswegs eine Sonderstellung anderen patbologi^’ 
änderungen des menschlichen Körpers gegenüber einmal 
Krankheit die sich streng an ein Schema häM ; 
überhaupt nicht. Das Schematische findet man de 
K linik, wohin die ausgebildeten, schweren, mithin die 
Fälle mit Vorliebe gebracht werden. Draußen in | 
hat man weit mehr mit nnausgebildeten, atypischen. ^ 
mäßigen Krankheitsbildern zu tun, als mit dem Schern > ■ 
uns die Klinik zeigt. Das gilt uneingeschränkt for^ ■ 
Gebiet menschlicher Pathologie und für die Paralyse nichts , 
Wer da glaubt, daß nur die Schulfälle ^ j 
einer Krankheit ausraachen, der muß sich sag^ 1 j 
daß er die Krankheit überhaupt nicht kennt * 
Bei der Paralyse wird es um so mehr wundernd^ ; 
man ihr die atypischen Fälle abtrennen will, weil l "‘ I 
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Verwandte, die Tabes ein geradezu klassisches Beispiel dafür 
ist, wie sehr das Charakterbild einer zentralen Veränderung im 
Wirbel der sie umgebenden unregelmäßigen Formen ins Schwanken 
geraten kann. 

Ich habe unter den Beobachtungen organischer Erkrankungen 
des Gehirns und Bückenmarks, welche ich im Laufe meiner 
Anstaltstätigkeit machen konnte, eine große Zahl regelwidriger 
Fälle zu verzeichnen. Diejenigen Bilder, wie die Lehrbücher 
sie bieten, kommen selten zur Anschauung. Fast möchte ich 
sagen, bei uns bildet auf dem Gebiete der zentralen Pathologie 
die Regel die Ausnahme. 

Das gilt, wie leicht verständlich, insbesondere von der 
Paralyse. Klassische, akut verlaufende Fälle dieses Leidens 
eignen sich zur Behandlung in der offenen Anstalt nicht, umso¬ 
mehr wird man dagegen mit chronischen, stagnierenden Formen 
zu rechnen haben und zwar möchte ich nach meiner Eifahrung 
glauben, daß solche scheinbar jeder Regel hohnsprechenden, 
atypischen Bilder bei näherer Betrachtung doch einen 
gewissen Typus erkennen lassen. Sie folgen einer unsichtbaren 
Richtschnur so gut wie die Schulfälle. 

Meist nimmt in der Anamnese die früher überstandene 
Lues mit allen dagegen angewandten Kuren einen breiten 
Raum ein. Die Prodrome der Erkrankung, die prämonito- 
rischen sowohl wie auch vielleicht die präataktischen ver¬ 
laufen so, daß kein Arzt an dem Entstehen einer echten 
Paralyse zweifelt. Dann kommt es zu Lähmungserschei¬ 
nungen — Facialisparesen, Pupillendifferenzen, Sprachstörungen 
— Symptome, die den von Anfang an gehegten Verdacht nach 
jeder Richtung hin verstärken. Ein apoplektiformer 
Insult, der als paralytischer Anfall imponiert und auf den man 
vielleicht schon gewartet hatte, scheint die Situation völlig zu 
klären. Geht die Veränderung des psychischen Ver¬ 
haltens einigermaßen mit den somatischen Kriterien parallel, 
so wird kaum ein Zweifel aufkommen können, um was es sich 
handelt. 

Zuweilen ist jetzt das erste Moment, das die Diagnose er¬ 
schüttert, eine Schmierkur, die man faute de mieux, vielleicht 
auf Anraten eines Spezialisten vornimmt, oder ein Aufenthalt 
auf dem Lande oder auch endlich eine vernünftig zugeschnittene 
Kur in einer Wasserheilanstalt. Es zeigt sich nämlich, daß das 
für gänzlich hoffnungslos angesehene Leiden plötzlich Still¬ 
stände, Remissionen, Besserungen erkennen läßt. Der 
Kranke erwacht gewissermaßen zu neuem Leben, die schon halb 
entschwundene Intelligenz kehrt zurück und alle Maßregeln, 
welche man getroffen hat, um den Patienten in wirtschaftlicher 
Beziehung kalt zu stellen, müssen rückgängig gemacht werden. 

Natürlich ist eine derartige „Heilung“ nur selten von Bestand, 
bei näherer Prüfung bemerkt man sogar noch Reste der 
ursprünglichen Krankheit auf der ganzen Linie. Oft treten die 
seelischen Störungen, besonders wenn der Patient wieder zu 
seiner früheren Tätigkeit zurückkehrt, von neuem hervor und 
schaffen nun im Vereine mit den nach wie vor bestehenden 
anatomischen Veränderungen ein oft Jahre hindurch stationär 
bleibendes Bild atypischer oder Pseudoparalyse, dessen richtige 
Deutung weder eine leichte noch eine dankbare Aufgabe ist. 

Zur Illustrierung des Gesagten möchte ich in aller Kürze 
einige Krankengeschichten mitteilen. Da es sich zum größten 
Teile um noch lebende Patienten handelt, so ist von einer Be¬ 
zeichnung durch Anfangsbuchstaben, ebenso wie von der Angabe 
des Wohnortes abgesehen. — Für die Liebenswürdigkeit, mit 
welcher die Herrn behandelnden Kollegen mir gestattet haben, 
mich auf ihre ungemein wertvollen Berichte zu beziehen, bin 
ich zu besoderem Danke verpflichtet. 

Fall A. Unternehmer, 38 J., aufgenomracn 25. 8. 03. Früher 
stets gesund, keine Belastung nachweisbar. Vor 15 Jahren Lues. 


Geschäftlich viele Anstrengungen. Vor 3 Jahren Heirat. Nach 
zirka 3 / 4 Jahren Trennung, dabei viele Aufregungen. Seitdom 
allmählich zunehmende nervöse Unruhe und geistiger Verfall. Seit 
zwei Jahren ununterbrochener Aufenthalt in den verschiedensten 
Nervenheilanstalten. 

Status: Kräftig gebaut, Ernährungszustand gut. Cor: Dämpfung 
verbreitert, sonst normal. Reflexe an den obern Extremitäten fehlen, 
Kniephänomen beiderseits deutlich. Pupillen ungleich, rechte 
nur wenig auf Licht reagierend, deutlich skandierende 
Sprache. 

Psychisch stark gehemmt, massenweise Klagen über subjektive 
Beschwerden, Unzufriedenheit, Querulieren, Unsauberkeit. 

4. 7. 03. Patient muß als zur Behandlung in einer offenen 
Anstalt ungeeignet abgegeben werden. Letzte Nachricht von ihm 
1905. Zustand unverändert. 

Fall B. Pastor, 58 Jahr, überwiesen von Herrn Dr. Giese- 
brecht, Torgelow, aufgenommen 13. 8. 02. Früher angeblich stets 
gesund, keine Belastung, Lues negiert. Frau gesund, ein Abort, 
ein totes Kind, ein lebendes. Seit sechs bis acht Jahren allmählich 
zunehmende nervöse Beschwerden, Gedächtnisschwäche, Vernach¬ 
lässigung des Äußern, unmotivierte Zornausbrücbe, Unfähigkeit zu 
geistigen Arbeiten. Indifferenz gegen alle Tagesereignisse. 

Status: Kräftig gebaut, Brustumfang 100—104. Muskulatur 
mäßig entwickelt, Cor et pulmones frei. Arter. cubitalis deutlich 
sichtbar pulsierend. Obere Reflexe fehlen, Kniephänomen deutlich, 
beiderseits gleich, keine Sensibilitätsstörungen. Sprache nicht 
skandierend. Linke Gesichtshälfte, ebenso wie linker Arm 
deutlich hyperämisch. Romberg angedeutet, Rückwärtsgehn 
erhalten. Pupillen: links etwas größer als rechts, reagieren 
beide auf Konvergenz und direkten Lichteinfall, konsensuell links 
etwas weniger. Augenhintergrund frei. Beide Pupillen nicht ganz 
rund, sondern etwas viereckig. 

17. 5. 02. Patient entlassen, geringe Besserung. 

18. 4. 06. Bericht von Herrn Dr. Giesebrecht: Der weitere 
Verlauf bestätigt die Diagnose, wenn auch die Paralyse weniger 
progredient, als vielmehr in depressiver Form mit zeitweiligen 
längeren oder kürzeren Remissionen verlaufen ist. Ein langsamer 
Verfall aller geistigen Fähigkeiten und jeder seelischen Genuß¬ 
freudigkeit war allerdings fortschreitend zu bemerken. Seit einem 
Jahre ist die körperliche Schwäche sehr groß, namentlich die 
Herzkraft erlahmt ganz allmählich, Ödeme und Stenokardien treten 
immer häufiger auf, so daß das Ende wohl nicht allzufern mehr ist 

Fall C. Aufkäufer, 52 Jahr, überwiesen von Herrn 
Dr. Grisson, Hamburg, aufgenommen 3. 8. 05. Früher gesund, 
stets eifrig und tüchtig im Geschäfte. Lues zugestanden. Vor 
15 Jahren Infektion der Ehefrau, die vor 3 Jahren eine 
Melancholie und vor 2 Jahren ein Rezidiv gehabt hat. Danach 
typisches Bild der progressiven Paralyse, Heilung durch energische 
Hg-Kur. 

Patient selbst zeigt seit 3 Jahren Defekte (unrichtige Buch¬ 
führung, Unorientiertheit über seine geschäftliche Lage), 1904 
Schwindelanfälle, Traiteraent mixte, Heilung. 2*>. 10. 04 Apo- 
plektischer Anfall. Sprachlähmung, Paralyse des rechten 
Armes, Parese des rechten Beines, Pupillenstarre, schwere 
psychische Störungen. Besserung durch Hg. Zunächst Rück¬ 
kehr der motorischen Spracbfunktion, hartnäckige Paraphasie und 
Unorientiertheit, allmähliche Ausgleichung sämtlicher Störungen. 

Status: Kräftig gebaut, leidliche Muskulatur, mäßiges Fett¬ 
polster. Cor: Zweiter Aortenton etwas verstärkt, A. cubitalis 
pulsiert sichtbar, sonst keine Abweichungen. Kniephänomen sehr 
deutlich. Keine Lähmungen, keine Sensibilitätsstörungen. Pupillen 
mittelweit, links etwas enger als rechts, reagieren beide. 
Psychisch im allgemeinen orientiert, Gedächtnis stark getrübt, 
besonders für Namen und Zahlen. Patient behält weder den Namen 
des behandelnden Arztes noch denjenigen seines Aufenthaltsortes. 
Gedrückte, misogyne Stimmung. 

15. 4. 05. Patient entlassen, wenig Besserung. 

14. 4. 06. Bericht von Dr. Grisson: Der Patient lebt, ist 
aber eine psychische Ruine. Körperlich geht es ihm gut — Die 
Frau geht ganz parallol. Sie ist zeitweise aus der Anstalt ent¬ 
lassen worden, hat aber jetzt wieder einen schweren Anfall. 
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Fall D. Eisenbahnsekretär, 51 Jahr, überwiesen von 
Herrn Dr. Hinz, Ponarth, aufgenommen 24. 6. 03. Früher ge¬ 
sund, keine erbliche Belastung. Vor 18 Jahren Lues. Vor zwei 
Jahren Heirat, Frau an Tabes verstorben. Vor drei Jahren 
apoplektiformer Insult, rechte Körperhälfte gelähmt, 
Rückgang der Lähmungen in vier Wochen. Im Februar 1903 
plötzlich heftiges Erbrechen, am anderen Morgen lähmungsartige 
Schwäche des linken Armes und Beines. Rückgang unter 
Anwendung von Elektrizität und Massage, allmählich zunehmende 
Parästhesien in den Händen und Unterarmen, Reifengefühl an der 
Brust, deprimierte Stimmung. 

Status: Kräftig gebaut, Muskulatur gering. Innere Organe frei, 
keine Lähmungen der Extremitäten. A. cubitalis pulsiert sichtbar. 
Obere Reflexe lebhaft erhöht, beiderseits gleich, Kniephänomen 
fehlt. Gang unsicher, ataktisch, Romberg deutlich, Pupillen 
sehr eng, lichtstarr, Sprache schwerfällig, langsam, etwas 
skandierend. — Scheues gedrücktes Wesen, psychische Sphäre 
im allgemeinen intakt, aber deutlich ausgesprochene Schwäche, 
vollkommener Mangel jeglichen Krankheitsbewußtseins, zeitweise 
völlige Apathie. 

25. 8. 03. Patient entlassen. Subjektives Befinden wesentlich 
gebessert, psychisch entschieden bedeutend freier. 

26. 4. 04. Bericht von Herrn Dr. Hinz: Der Patient kam sehr 
gebessert zurück. Er wird jetzt wieder von der Bahnverwaltung 
beschäftigt. 

26. 4. 06. Bericht von Herrn Dr. Hinz: Patient lebt noch und 
versieht seinen Dienst. Genaueres über den augenblicklichen Zustand 
ist nicht zu ermitteln, da er seinen Wohnort inzwischen geändert hat. 

Fall E, Kaufmann, 54 Jahr, überwiesen von Herrn 
Dr. Elvers, Rehna, aufgenommen 15. 4. 00. Früher gesund, 
keine Belastung. Vor 28 Jahren Lues. Seit zwei Jahren 
Schwindel, Müdigkeit, Lähmungsgefühl in den Beinen, 
Schwerhörigkeit; zeitweise Incont. urinae. — Seit ca. drei Monaten 
in ärztlicher Behandlung wegen verschiednner nervöser Be¬ 
schwerden (Gedächtnisschwäche, Zittern, taumelnden 
Ganges). 

Status: Kräftig gebaut, Muskulatur und Ernährungszustand 
leidlich. Innere Organe frei, alle Reflexe sehr lebhaft. Romberg 
angedeutet, Gang deutlich ataktisch. Pupillen ungleich, 
links weiter als rechts, reagieren beide, Sprache skandierend, 
Silbenstolporn. Geringe psychische Schwäche. 

18. 8. 00. Patient entlassen, geringe Besserung. 

15. 5. 04. Bericht von Herrn Dr. Elvers: Patient bekam 
später Blasenlähmung, katheterisierte sich selbst und hatte viel 
Eiweiß im Urin. Alles — auch die Ataxie ist zurück¬ 
gegangen ohne Behandlung. Er trinkt große Mengen Alkohol, 
ißt Spargel — Volksmittel gegen Nierenkrankheit — lacht über die 
Ärzte und setzt die Nachricht von seiner anscheinenden 
Genesung, die er seinen Spargeln und seinem „Kräuterwein“ zu¬ 
schreibt, als Reklame in die Zeitung. Er hat mehr Zulauf von 
Nervenkranken als wir Ärzte! 

28. 4. 06. Bericht von Herrn Dr. Elvers: Patient ist am 
4. 7. 04 an progr. Paralyse gestorben. Er und seine 
Angehörigen glaubten an Genesung und er benutzte dieselbe zu 
öffentlicher Reklame für seinen „Kräuterwein“. Später verfiel 
er wieder, bekam ruhrartige Enteritis, Cystitis infolge von Blasen¬ 
lähmung und starb dann unter Erscheinungen von Dyspepsie und 
Schwäche, nachdem er kurz vorher noch sein Geschäft baulich ver¬ 
größert und bei dem Bau richtig mitgearbeitet hatte. 

(Schluß folgt.) 


Die Bedeutung der Koch- und Haushaltungsschulen 
für Familiengesundheit und häusliche Krankenpflege. 

Von 

Dr. Oscar Schwartz, 

Geh. Med.-Rat in Köln. 

Wie ich in einem besonderen Artikel über Familiengesund¬ 
heit (Augustheft der Zeitschrift für soziale Kultur 1906) aus 
der Geschichte der deutschen Urzeit und persönlicher Erfahrung 


näher nachgewiesen habe, bewohnte bis zur Mitte des vorigen 
Jahrhunderts durchgehends in Stadt und Land eine jede deutsche 
Familie ihr mit Garten für Gemüsezucht versehenes Einzelhaus, 
in welchem die Frau dem inneren Hauswesen Vorstand und 
namentlich mit Belehrung der heranwachsenden Töchter und 
Dienstboten die Beschaffung, Zubereitung und Aufbewahrung 
der für die Familie notwendigen Nahrungsmittel zu besorgen 
hatte. Die Töchter lernten die Gemüsezucht, die geeignete 
Pflege nützlicher Haustiere (Ziegen, Hühner) sowie gesundheits¬ 
gemäße Zubereitung der Nahrungsmittel durch Kochen, Braten 
und Backen von der Hausmutter, welche letztere die Errichtung 
besonderer Koch- und Haushaltungsschulen für die weibliche 
Jugend enthehrlieh machten. — Nachdem aber bei dem groß¬ 
artigen Aufschwung der deutschen Industrie während der letzten 
Dezennien in zahlreichen großstädtischen Fabriken gleichzeitig 
Männer, Frauen und Kinder lohnende Beschäftigung finden 
konnten, wanderte bekanntlich ein großer Teil der Arbeiter¬ 
familien vom Lande in die beschränkten und überfüllten Miet¬ 
kasernen der Großstädte, in welchen der früher mit Belehrung 
der Töchter verbundene haushälterische Betrieb unmöglich wurde. 
Prof. Dr. A. Riffel, welcher die Lebensweise mehrerer nach 
Karlsruhe eingewanderter Familien untersuchte, fand das Ge¬ 
müse — von Fleisch oder sonstiger besserer Nahrung war oft 
die ganze Woche kaum die Rede — sowie den Kaffee, den sie 
mit in die Fabrik nehmen, schlecht bereitet. Viele Arbeiter 
gingen sogar nüchtern zur Arbeit und benutzten mit Frau und 
Kindern die sogenannte Frühstückspause, um sich durch geistige 
Getränke, Bier oder Schnaps, zu stärken. Sobald die Kinder 
der Schule entwachsen, verkehren sie als Arbeiter und Arbeite¬ 
rinnen, junge Burschen und Mädchen, frei untereinander, traten 
vorzeitig in geschlechtlichen Verkehr und gründeten Familien, 
ehe sie ausgewachsen waren und die nötige häusliche Erziehung 
von den Eltern erhalten hatten. Solange Vater und Mutter von 
früh morgens bis spät abehds arbeiten müssen und der Familien¬ 
vater nicht imstande ist, den Unterhalt für seine Familie zu 
verdienen und seinen unmündigen Kindern eine verständige 
häusliche Erziehung (durch die Hausmutter) zu verschaffen, 
würden Gewerbe und Industrie das nicht leisten, was sie leisten 
sollten. Vor allem müsse auf die Kräftigung des jugendlichen 
Körpers und Veredlung des Charakters hingewirkt werden. — 
Durch Armut und Elend verkümmern Leib und Seele und würden 
den Menschen schließlich zu allen Schandtaten und Lastern 
fähig machen. R. stellte fest, daß von sechs Familien, die 1884 
etwa 40 Köpfe stark vom Lande weg in städtische Fabriken 
verzogen, nur noch acht Nachkommen übrig geblieben und auch 
diese zum Teil nicht gesund waren. (Konf. Prof. Dräsche, 
Bibliothek der gesamten medizinischen Wissenschaften. Art. 
Fabrikhygiene.) 

Mit den Angaben des Prof. Rifffel über die gesundheits¬ 
schädliche Wohnungs- und Ernährungsweise der großstädtischen 
Arbeiterbevölkerung stimmen durchgehend überein die mit 
Genehmigung der preußischen Ressortminister publizierten 
Sanitätsberichte, namentlich der 7. Generalsanitätsbericht für den 
Regierungsbezirk Köln, nach welchem von 372 Familien der Stadt 
Köln, deren Frauen in das Wöchnerinnenasyl aufgenommen 
wurden, 4 Familien mit 8 Personen ohne die Neugeborenen nur 
ein Zimmer bewohnten, 41 Familien mit 8 Personen viermal 
nur über ein Bett verfügten. Nach einem 1889 gelegentlich 
der Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege, welcher ich beiwohnte, gehaltenen Vortrage des 
damaligen Oberbürgermeisters von Frankfurt a. M. v. Miquel 
fand dort bei 50 Proz. der Wohnungen für sogenannte kleine 
Leute gsundheitsschädliche Überfüllung statt, der Luftraum für 
eine Person betrug nur 3 cbm und zahlreiche Familien waren 
nur auf ein Zimmer beschränkt oder hatten gar kein heizbares 
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Zimmer, v. Miquel drang schon damals auf Erlaß gesetzlicher, 
für Eigentümer und Vermieter verbindlicher Bestimmungen für 
die Herstellung und Benutzung der Wohnnungen. Da der kleine 
Mann durchgehend den dritten Teil seines Verdienstes für eine 
schlechte und unzureichende Wohnung ausgeben mußte, war die 
Beschaffung und Zubereitung gesundheitsgemäßer Nahrungsmittel 
für die Arbeiterfamilien ausgeschlossen. Nach den Jahres¬ 
berichten der Gewerberäte und Bergbehörden sind in den 
preußischen östlichen Provinzen auch die Schlafräume der 
landwirtschaftlich beschäftigten Arbeiter so überfüllt, daß auf 
die Person nur 4 cbm Luftraum kommen, Mädchen mit Männern 
in demselben Baum schlafen und für die Waschbedürfhisse von 
50 Personen nur ein Eimer Wasser bestimmt wird. (Berlin, 
Bechers Verlag.) 

Durch die Bemühungen einsichtsvoller und menschenfreund¬ 
licher Arbeitgeber sowie der für den Bau von Arbeiterwohnungen 
nach gesetzlichen Vorsshriften gebildeten Genossenschaften haben 
sich während der letzten Dezennien auf dem Lande und nament¬ 
lich in den Vororten der Großstädte die Wohnungsverhältnisse 
für Arbeiterfamilien wesentlich gebessert und einen unter Leitung 
der Hausmutter stehenden wirtschaftlichen Betrieb möglich ge¬ 
macht, wie ich dies auf Grund eigener Anschauung näher nach¬ 
gewiesen habe (Zeitschr. f. soziale Kultur, Augustheft 1905). Im 
Zentrum der Großstädte sind aber wegen der hohen Bodenpreise 
die Schädlichkeiten überfüllter und im Verhältnis zum Arbeits¬ 
lohn zu kostspieligen Mietkasernen, in welchen eine gesundheit¬ 
gemäße Pflege und sittliche Erziehung der Kinder unmöglich, 
durchaus noch unverändert geblieben. Obgleich in der Stadt 
Essen für die Arbeiter der Kruppschen Fabrik geeignete Familien¬ 
häusererrichtet sind, die durch einen eigenen Inspektor beaufsichtigt 
werden, wurde trotzdem in der Stadtverordnetensitzung vom 
22. Juli 1901 über große Wohnungsnot geklagt, der Bau von 
Arbeiterwohnungen durch die Stadt als dringendes Bedürfnis 
bezeichnet und die Aufnahme eines Darlehns bei der Landes¬ 
versicherung in Düsseldorf beschlossen. Bei einer Wohnungs¬ 
inspektion durch zwei im Hauptamt tätige Inspektoren wurden 
865 Verstöße gegen die betreffende Regierungs-Polizeiverordnung 
festgestellt. Seitens der Versicherungsanstalt der Rheinprovinz 
sind bis zum Schluß des Jahres 1903 nicht weniger wie 
21 793 584 M. als Hypothekendarlehn für den Bau von Arbeiter¬ 
wohnungen verausgabt worden. (Deutsche med. Presse Nr.7, 1906.) 
In der kleineren Industriestadt des Regierungsbezirk Köln, Eus¬ 
kirchen, beschlossen vor kurzem die Stadtverordneten, für die 
weiteren 100000M., welche die dortige Bau-und Spargenossenschaft 
zur Errichtung von Arbeiterwohnungen bei der Landesbank auf¬ 
nehmen wolle, die selbstschuldnerische Bürgschaft zu über¬ 
nehmen. 

In Darmstadt hat sich ein hessischer Zentralverein für Her¬ 
stellung billiger Kleinwohnungen gebildet, der am 20. Juni 
1906 bei starkem Zudrang von Mitgliedern, Bürgermeistern und 
Verwaltungsbeamten unter Vorsitz des Reichstagsabgeordneten 
Freiherrn v. Heyl eine Generalversammlung abhielt. Es wurden 
preisgekrönte Entwürfe für den Kleinwohnungsbau vorgelegt 
zur Benutzung für die einzelnen Bau vereine des Großherzogtums 
unter Berücksichtigung örtlicher Eigenart und Lebensgewohnheit. 
Nach meinen langjährigen, in Stadt und Land gemachten ärzt¬ 
lichen Erfahrungen, gibt es gegen die zunehmende Sterblichkeit 
oder körperliche Verkrüppelung der neugeborenen Kinder an 
Rachitis, sowie gegen alle gemeingefährlichen chronischen und 
akuten Erkrankungen: Tuberkulose, Alkoholismus, Geschlechts¬ 
krankheiten, Kindbettfieber, Diphtheritis, Typhus, Ruhr, Cholera, 
Pest kein wirksameres Mittel als eine, den hygienischen An¬ 
forderungen entsprechende Wohnung, in welcher aber eine nach 
germanischer Sitte in der gehörigen Leitung des Haushalts vor¬ 
gebildete Frau das Regiment führen muß. Als ich gegen Mitte 


des vorigen Jahrhunderts als Kreisphysikus und Krankenkassen¬ 
arzt im vorwiegend industriellen Kreise Altena fungierte, war 
in den 10 kleineren Städten des Kreises noch keinerlei 
Krankenanstalt errichtet und mußten alle Krankheiten, ein¬ 
schließlich der ansteckenden, in den Privatwohnungen behandelt, 
auch größere chirurgische und geburtshilfliche Operationen, 
lediglich unter Assistenz ärztlich instruierter Hausfrauen und 
Jungfrauen, behandelt werden. Schon damals wurde in der 
Stadt Lüdenscheid ein Verein für Herstellung und Verbesserung 
der Arbeiterwohnungen gebildet, dem ich als Mitglied ange¬ 
hörte und der nach den von mir eingezogenen Erkundigungen 
noch jetzt erfolgreich fortwirkt. Es wäre deshalb aus sanitäts¬ 
polizeilichen Gründen sehr zu bedauern, wenn nach einem 
Zeitungsbericht von einer Waggonfabrik in Danzig beschlossen 
sein sollte, statt des Neubau von Arbeiterwohnungen einen nach 
Lohnhöhe und Kinderzahl abgestuften Wohnungsgeldzuschuß ein¬ 
zuführen. Dagegen kann zur Nachahmung nur empfohlen werden 
ein Beschluß der Firma Schwening & Hasse in Lüdge, für ihre 
Arbeiter 16 Familienwohnungen zu bauen, jede mit geräumiger 
Wohnstube, 3 Schlafkammern, 1 Küche, Keller, Bodenraum, 
Gemüsegarten, Stallung für Ziegen und Schweine. — Der be¬ 
sonders glückliche Verlauf, welchen in England die neuen 
sozialen Kämpfe genommen, ist nicht nur der Mäßigung und 
dem gesunden Sinne der dortigen Arbeiter, sondern auch dem 
Bemühen der Unternehmer zu danken, mit den politischen und 
sozialen Wünschen ihrer Arbeiter in engen Beziehungen zu 
bleiben. Ich habe mich durch einen längeren Aufenthalt in Eng¬ 
land zur Besichtigung der dortigen hygienischen Einrichtungen 
persönlich überzeugen können (vgl. Deutsche Rundschau über 
Staatsformen von C. Fitger, Nr. 16, S. 289), wie der eng¬ 
lische Arbeiter auf den Besitz eines eigenen Familienhauses 
hält nach dem von den Eltern geerbten Wahlspruch: „My house 
is my castle!“ Dagegen bleiben nach dem neuesten Bericht über 
die sanitären Zustände der unter Englands Herrschaft stehenden 
indischen Großstädte Pest, Cholera, typhöse Fieber dort 
fortdauernd endemisch („K. Volksztg.“ Nr. 581), weil die 
Wohnungen der ärmeren Bevölkerung überfüllt, verschmutzt und 
durchseucht sind, namentlich die mohamedanischen Einwohner 
einer obrigkeitlichen Wohnungsrevision widerstehen. In Hongkong 
mußten deshalb ganze Stadtteile geräumt, Straßen verbrannt 
und neue Stadtteile gebaut werden. Eine Einschleppung der 
asiatischen Seuchen in europäische Großstädte ist namentlich in 
kriegerischen Zeiten stets zu besorgen und nur durch die 
strengste Überwachung des Schiffsverkehrs zu verhüten. 

Nachdem die deutschen Großstädte Stuttgart und Mainz 
bereits besondere kommunale Wohnungsämter zur Beauf¬ 
sichtigung des Wohnungswesens errichtet, auch der preußische 
Minister für öffentliche Arbeiten den unteren Beamten und 
Arbeitern der allgemeinen Bauverwaltung Darlehen zur Her¬ 
stellung von Einzelhäuser bewilligt und sich also für möglichst 
baldige Förderung des Einzelhausbaus ausgesprochen hat, darf 
nunmehr wohl erwartet werden, daß in allen deutschen Groß¬ 
städten gesundheitsgemäße, der Zahl der Familienmitglieder ent¬ 
sprechende Wohnungen hergestellt und auf Grund der schon 
jetzt bestehenden polizeilichen Gesetzgebung einer sachkundigen 
und zuverlässigen Revision unterzogen werden. An den erforder¬ 
lichen pupillarisch sicher zu stellenden Baufonds kann es ja 
nach der von Provinzial- und Versicherungsämtem bisher be¬ 
wiesenen Bereitwilligkeit nicht fehlen. 

Da, wie angegeben, bei der fortschreitenden Ausdehnung 
der Industrie und der deutschen Großstädte Männer und Frauen 
sowie die aus der Volksschule entlassenen Töchter in den ver¬ 
schiedensten Fabrikbetrieben beschäftigt werden, die Töchter 
von ihren Müttern über Führung der Küche und des Haushalts 
keine entsprechende Belehrung erhalten können, hat sich die 
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Einrichtung von Koch- und Haushaitangsschulen für die weibliche 
Jugend im passenden Anschluß an die Volksschule als dringende j 
Notwendigkeit herausgestellt. Schon 1895 wurde unter Leitung : 
des Dr. Friedrich Blumberger, Direktor der städtischen 
höheren Mädchenschule und Lehrerinnen-Bildungsanstalt die j 
erste städtische Schulküche in Köln eingerichtet und zwar mit 
So erfreulichem Erfolg, daß nach Ablauf des ersten Jahres die 
allmähliche Ausdehnung der Einrichtung auf den ganzen Stadt- I 
bezirk in Aussicht genommen wurde, schon 1903 sieben Volks¬ 
schulküchen in Köln im Betriebe waren und auch zahlreiche 


Während der ersten Hälfte des vorigen Jahrta^f 
verfaßte Christoph Wilhelm Hufeland, der nicht kJ 
rat und Königl. Leibarzt, sondern auch als Volksarzt & 
steiler eine ausgedehnte Tätigkeit ansabte, sein ku 
verbreitetes Buch „über die Kunst, das menschlich.. 
verlängern“, in welchem auch ein medizinisches Tisci« 
halten war, über die Haupteigenschaften der 
Speisen, deren Bereitungsweise und Einfluß auf dk—, 
Hufeland erklärte auch schon damals, daß das gwn* 
8aramenwohnen der Menschen in den Großstädten i 


andere Städte das von Köln gegebene Beispiel nachgeahmt 
haben. Daß die preußische Unterrichts-Verwaltung der Sache 
wohlwollend gesinnt ist, kann aus dem Umstande geschlossen 
werden, daß schon jetzt an mehreren Orten Prüfungen für 
Haushaltungs-Lehrerinnen eingerichtet worden sind. Der 
Unterrichtsplan ist ausführlich angegeben in dem von 
Dr. Blumberger verfaßten Buch „Einführung in die Haus¬ 
haltungskunde. Verlag: Kgl. Universitätsbuchhandlung Breslau.“ 
Wenn in der Vorrede des Buches zutreffend bemerkt ist, daß 
die Haushaltungskunde als Abschluß und gewissermaßen als 
eine praktische Anwendung der Naturwissenschaften zu be¬ 
handeln sei, so gestatte ich mir zu verweisen auf meine in 
Band 36, S. 435—39 der deutschen Vierteljahrsschrift für I 
öffentliche Gesundheitspflege enthaltenen Aufsatz „Der Schul- j 
unterricht in der allgemeinen Naturkunde als Grundlage zur j 
Erlernung sachkundiger Gesundheits- und Krankenpflege**, nach | 
welchem der Unterricht in der Naturkunde namentlich Belehrung 
über den Bau und das Leben des menschlichen Körpers durch 
eine betreffende Ministerial-Verfügung für die obersten Klassen 
der preußischen Volksschulen ausdrücklich vorgeschrieben ist | 
und mit erklärenden Anschauungen verbunden, auf die Grund¬ 
begriffe in der Physik, Chemie, das Mineral-, Pflanzen- und 
Tierreich sich erstrecken kann. Es könnte also in den Lehr¬ 
büchern über die Haushaltungskunde auf die für die Volks¬ 
schule bereits eingeführten mit erklärenden Abbildungen ver¬ 
sehenen Lehrbücher über allgemeine Naturkunde Bezug ge¬ 
nommen, die Lehrbücher für Küche und Haushaltung kürzer 
gefaßt und deren Anschaffung auch für die unbemittelten Volks¬ 
klassen möglichst erleichtert werden. 

Wenn den Arbeitern in ihrer eigenen Häuslichkeit ge¬ 
räumige, genügend gelüftete und in winterlicher Jahreszeit zu 
erwärmende Schlafräume zur Verfügung stehen nebst gesund¬ 
heitsgemäß von der Hausfrau zubereitete Speisen und Getränke, 
werden sie vor den durch Besuch der Wirtshäuser und Schnaps¬ 
schänken entstehenden Krankheiten geschützt bleiben. Alle 
sonstigen im Geschäftsbetriebe namentlich durch Erkältungen 
entstehende Krankheiten und leichtere Verletzungen können 
durch rechtzeitig in Anspruch genommene ärztliche Hilfe in den 
Wohnungen der Arbeiter schneller geheilt werden, wie durch 
verzögerte Aufnahme in entfernte, durchgehends an Überfüllung 
leidende Krankenanstalten, die vorzugsweise für ansteckende 
oder schwierige operative Behandlung bedürftigen Erkrankungen 
in Anspruch genommen werden müssen. Obgleich die öffent¬ 
lichen Krankenanstalten während der letzten Dezennien durch¬ 
gehends sehr verbessert worden sind, gibt es doch nach meiner 
Erfahrung noch in allen Berufsständen Kranke, welche der Auf¬ 
nahme in ein Hospital abgeneigt sind und weitere Behandlung 
durch ihren Hausarzt sowie die Pflege durch ihre Angehörige 
vorziehen. Ein in verständlicher Sprache verfaßtes, den neuesten 
Fortschritten der Hygiene und Diätetik entsprechendes Handbuch 
für die häusliche Krankenbehandlung und Krankenpflege, welches 
sich auf den in den Volksschulen und höheren Mädchenschulen 
bereits erhaltenen Unterricht in der allgemeinen Naturkunde 
stützen könnte, würde einem dringenden Bedürfnisse ent¬ 
sprechen. 


Verkürzungsmittel des menschlichen Lebens sei. n- 
! Sterblichkeitsstatistik der Großstädte hervorgehe. La ¬ 
heit zeige sich immer in dem Verhältnis großer, y l 
F läche sei, auf welcher die Menschenmenge zusamt 
Auch der sehr beschäftigte Hamburger Arzt Prof. I- 
war Herausgeber einer in populärer Sprache verfatn 
schrift „Der Arzt* 4 , die schon während meiner St 
bekannt wurde und belehrend über gesundheitliche W_ 
auf Ärzte und Laien einwirkte. — Der Berliner Pr - 
Physiologie C. H. Schultz-Schultzenstein behandelt«?: 
1850 erschienenen Buch „Über die Verjüngung des mti' 
Lebens“ die Wirkungen der Fleisch- und Pflanze 
die Zubereitungsweise der Speisen, Kultur der 
und stützte sich auf zahlreiche eigene Versuche ibr r . 
lösungsstufen der Nahrungsmittel im Magen- und I^~ 
Ebenso behandelte der Leipziger Professor Bock in .*•: 
kannten Buche „Vom gesunden und kranken Mensch 
gehend alle Nahrungsmittel, deren diätetische Ver* 
Nahrhaftigkeit und geeignete Zubereitung und widmet* 
ausdrücklich den Müttern und Lehrern. Die 
genannten Bücher sind aber nach meinem Dafürhalten r. 
reich und für den Gebrauch von Hausfrauen nicht : 
populär geschrieben. Am gleichen Fehler für den vor.-. 
Zweck leidet ein mir vorliegendes Haushaltungsbuch fr 
und Haus aus dem Jahre 1903, welches nicht wenigr: 
der neuesten Forschungen in Physik und Chemie entsp 
Tabellen enthält. Beachtenswert ist aber ein vor kr: 
schienenes Kochbuch für die Kochkiste, heransgeg’ 
einer Landfrau. Verlag Fr. Bahr in Schwerin. Pr*> 
Vor allem muß aber bei Verfassung eines Kochte, 
den Hausgebrauch berücksichtigt werden, daß der M«* 
Dampfmaschine und der menschliche Magen keine Rtf' 
sondern aus den Nahrungs- und Genußmitteln lebe: 
organisiertes Blut gebildet werden muß, wozu die; 
kalisehen und chemischen Kräfte nicht ausreicbea<i• 


Betriebsunfall - Lungentuberkulose, Zuckert»«'' 
Wasserbruch. 1 

Gutachten, abgegeben von dem Chefarzt der Eiseulwb^ - 
Stadtwald, Dr Röpke in Melsungen. I 

Das von dem Herrn Vorsitzenden des Schiedsgend 
Arbeiterversicherung in Hannover unter dem 23. Mai i J 
mir eingeforderte Gutachten in der Unfallversicherung 1 i 
Bahnunterhaltungsarbeiters Wilhelm B. aus L. gestatt*. k 
wie folgt abzugeben: I 

B. trat am 2. Februar 1906 in die Heilstätte S& j 
zur Kur ein. Bei der Aufnahme gibt B. an, mütterlich 
mit Tuberkulose erblich belastet zu sein, im Juni 1-• 
linksseitige Rippenfellentzündung durchgemacht zu habes 
seitdem an Husten und Auswurf zu leiden. Die An 
Unfalls wird nicht gemacht. Weiter gibt B. an, in ^ 
viel Durst und Urin gehabt zu haben; auch habe erx^ 1 
an Gewicht verloren und ständig FrostgefühL 
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Objektiver Befund: B. ist von mittelkräftiger Konstitution, 
mäßigem Ernährungszustand und schlaffem müden Aussehen. 
Körpergewicht 6772 kg bei 164 cm Körpergröße. Der Brust¬ 
korb ist breit und gewölbt, die Differenz zwischen tiefster Aus- 
und Einatmung beträgt 5 cm (86: 91 cm). Die Temperatur ist 
ganz normal. 

Lungenbefund: Klopfschall vorn beiderseits normal hell, 
ebenso rechts hinten über der ganzen Lunge und links hinten 
oben bis zum Schulterblattwinkel. Lnngengrenzen um einen 
Zwischenrippenraum erweitert, rechts vorn unten bis zum unteren 
Rand der siebenten Rippe reichend; Verschieblichkeit gering. — 
Rechts vorn und hinten im Bereich des Oberlappens unreines 
Atmen, über der Spitze feinblasige Rasselgeräusche. Links vom 
oben bis zur zweiten Rippe rauhes Atmen und feinblasiges 
Rasseln, ebenso links hinten oben bis zur Schultergräte; links 
hinten unten im Bezirk des Unterlappens Schallabkürzung, 
daselbst kein deutlich verändertes Atmen, keine Nebengeräusche, 
auch in den linken seitlichen Brustkorbpartien keine Rassel- oder 
Nebengeräusche. Über der ganzen Lunge wenig verlängertes 
Ausatmungsgeräusch. Verletzungsfolgen (Narben oder dgl.) 
sind am Brustkorb nicht sichtbar. 

Kehlkopfbefand normal; chronischer Rachenkatarrh. Lungen- 
auswurf spärlich, von schleimiger Beschaffenheit; trotz wieder¬ 
holter Untersuchung sind Tuberkelbazillen nicht nachweisbar. 
Herzbefund: Grenzen normal, Herztöne an normaler Stelle, aber 
sehr leise und durch schwirrende Nebengeräusche fast verdeckt; 
Herzaktion regelmäßig; Puls klein, weich, regelmäßig, 90 Schläge 
in der Minute. 

Urin frei von Eiweiß; spezifisches Gewicht und Menge be¬ 
wegen sich während der Kur in normalen Grenzen. Die Trommer- 
sche und Ny 1 and er sehe Zuckerproben sind im Anfang der Kur 
negativ, später deutlich positiv, bei der Entlassung wieder 
negativ; die quantitative Bestimmung ergibt am 18. März 1906 
0,5 Proz. Zucker. 

Es besteht ein kleinkindskopfgroßer Wasserbrach, aus dem 
durch Anstich % Liter bernsteinfarbener Flüssigkeit entleert 
werden. 

An den Organen des Unterleibs, an den Extremitäten und 
am Nervensystem keine Abweichungen. 

Es handelte sich demnach bei B. um eine Kombination ver¬ 
schiedener Krankheitsbilder, die für sich und zusammen seine 
Erwerbsunfähigkeit bedingten: 1. Beiderseitige Lungen¬ 
tuberkulose (rechte Spitze, linker Oberlappen, Überbleibsel 
einer linksseitigen Rippenfellentzündung). 2. Mäßige Lungen¬ 
blähung (Emphysem). 3. Leichte Zuckerharnruhr. 4. Er¬ 
heblicher Wasserbruch (Hydrocele). 

Zunächst fragt es sich, ob die unter 1 bis 4 aufgeführten 
Krankheitsbilder durch den am 7. Juni 1905 erlittenen Betriebs¬ 
unfall herbeigeführt sind, der nach den aktenmäßigen Erhebungen 
darin bestand, daß B. beim Kohlenabladen infolge Fehltrittes 
von dem Waggon herunterfiel, mit der linken Brastseite auf 
einen Haufen Briketts aufschlug und eine Hautabschürfung am 
linken Bein erlitt. Für die Entscheidung der Frage ist weiter 
bemerkenswert, daß B. gleich nach dem Fall wieder aufstand, 
gleich wieder den Waggon bestieg und weiter sämtliche, auf dem 
Waggon noch befindlichen Kohlen in die Körbe einschippte, ohne 
über irgendwelche Schmerzen seinen Arbeitskollegen gegenüber 
zu klagen. Erst mehrere Tage nach dem Unfall stellten sich 
Schmerzen in der linken Hüftgegend ein, die B. am 16. Juni 
zur Niederlegung der Arbeit veranlaßten und zum Arzte führten. 
Dr. B. in L. konstatierte als glaubhafte Angaben des B. 
„Schmerzen unter dem linken Rippenbogen bei tiefem Luft¬ 
holen, beim Arbeiten, Bücken, Husten,“ außerdem als objektiven 
Befund „über der siebenten und achten Rippe oberhalb des 


Rippenbogens die Merkmale einer trockenen Rippenfellentzündung, 
knisternde und knarrende Geräusche.“ 

Ziehen wir nun die Krankheitsbilder einzeln in Betracht: 

1. Der Wasserbruch des B. war nach seinen eigenen An¬ 
gaben schon vor dem Unfall in gleicher Größe vorhanden, er 
scheidet somit als Unfallfolge ganz aus. 

2. Ob die Zuckerharnruhr des B. schon vor dem Unfall 
bestanden hat, darüber ist aus den Akten nichts zu ersehen. 
Da sie von Dr. B. schon vor dem Eintritt in die Heilstätte 
festgestellt worden ist, erscheint die Annahme, daß die 
wechselnde Zuckerausscheidung in der Anstalt auf Überernährung 
beruht (alimentäre Glykosurie), nicht zutreffend. Wir werden 
vielmehr eine leichte Form der Zuckerkrankheit (Diabetes) als 
vorliegend annehmen müssen. Aber mit Rücksicht darauf, daß 
das Trauma leichter Natur war, weder Schädel noch Wirbelsäule 
betroffen und keine nervösen Störungen gezeitigt hat, ist ein 
ursächlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall und den ihrem 
ganzen Verlaufe nach leichten und wechselnden Erscheinungen 
der Zuckerhararuhr im hohen Grade unwahrscheinlich. 

3. Das Lungenemphysem kommt als Unfallfolge ebenfalls 
nicht in Frage, da es bei den 58 Jahren des B. eine selbst¬ 
verständliche Alterserscheinung darstellt, 

4. Hinsichtlich der Entstehung des Lungenleidens werden 
die Veränderungen über den oberen Abschnitten beider Lungen 
und diejenigen im Bereich des linken Unterlappens nach Zeit¬ 
lichkeit und Ursächlichkeit auseinander zu halten sein. Ob bei 
B. zur Zeit des Unfalls außer den emphysematosen Lungen¬ 
erscheinungen auch eine Tuberkulose schon bestand, ist nach 
den Akten nicht zu entscheiden und dürfte mit Sicherheit über¬ 
haupt nicht feststellbar sein. Aus den Vorgängen bei und nach 
dem Unfall — Abschwächung der Brustkontusion durch den 
Fall auf das linke Bein (Hautabschürfung), Möglichkeit der so¬ 
fortigen und ziemlich anstrengenden Weiterarbeit (Kohlen¬ 
schippen), Fehlen jeder nachweisbaren Weichteil- und Rippen¬ 
verletzung am Brustkörbe, Angabe des B. über Schmerzen in 
der linken „Hüftgegend“ mehrere Tage nach dem Unfall — 
wird man schließen müssen, daß, wenn der Brustkorb des B. 
eine Kontusion erlitten hat, diese nur geringfügig gewesen sein 
kann. Keinesfalls war das Trauma derartig, daß es gleichzeitig 
in mehreren, räumlich getrennten Lungenbezirken loci minoris 
resistentiae für die Einwanderung und Niederlassung der Tuber¬ 
kuloseerreger schaffen konnte. Überdies ist ja die traumatische 
Entstehung der Lungentuberkulose bei einem gesunden d. h. 
tuberkulosefreien Menschen überhaupt höchst unwahrscheinlich. 

Es spitzt sich daher die Entscheidung in dem vorliegenden 
Fall zu der Beantwortung der Frage zu, ob durch den von B. 
erlittenen Unfall ein bei ihm bereits vorhandenes Leiden ver¬ 
schlimmert worden ist. 

Die Lungenspitzentuberkulosen kommen gegenüber den 
Lokalisationen der Tuberkulose in den unteren Lungenabschnitten 
so ungeheuer viel häufiger vor, daß man erstere als Regel und 
typisch für das beginnende Stadium der Lungentuberkulose 
ansieht. Wir werden daher auch bei B. mit einem hohen Grad 
von Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein einer beiderseitigen 
Lungenspitzentuberkulose zur Zeit des Unfalls annehmen können, 
die, wie es bei älteren Leuten häufig vorkommt, jahrelang be¬ 
stehen und so chronisch verlaufen kann, daß der Träger der¬ 
selben sich gar nicht krank fühlt und seine Berufstätigkeit nicht 
zu unterbrechen braucht. Durch Jen Fall auf die linke Brust¬ 
seite hat sich dann in dem infolge des Lungenemphysems ohne¬ 
hin zur Krankheitsetablierung disponierten linken unteren 
Lungenbezirk ein locus minoris resistentiae gebildet, der die 
günstigsten Bedingungen für eine neue Lokalisation der Tuber¬ 
kulose schuf und die von Dr. B. festgestellte tuberkulöse Rippen¬ 
fellentzündung im Anschluß an die stattgehabte traumatische 
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Rippenfellreizung auslöste. Und dies herbeizuführen, genügen 
erfahrungsgemäß bei offenbarer Lungentuberkulose ganz gering¬ 
fügige Kontusionen des Brustkorbes ohne alle Weichteil- oder 
Rippenverletzungen. 

Außer Zweifel steht, daß mit dieser neuen tuberkulösen 
Lokalisation die ohnehin schon beiderseitig tuberkulös erkrankt 
und emphysematos verändert gewesene Lunge des B. eine 
wesentliche Verschlimmerung erfahren hat. Der vorher noch 
voll arbeitsfähige B. konnte nun wegen der durch die Schmerzen 
behinderten Atmung nicht mehr arbeiten; auch die infolge des 
Altersemphysems schon im mäßigen Grade vorhandene Kurz¬ 
atmigkeit mußte durch die Verwachsungen, die sich im linken 
Brustfellraum an die Rippenfellentzündung anschlossen, noch ge¬ 
steigert werden. Es ist unter diesen Umständen auch höchst 
wahrscheinlich, daß der in der linken Lungenspitze lokalisierte 
tuberkulöse Prozeß sich verschlimmerte und in mittelbarer Ab¬ 
hängigkeit von den Unfallsfolgen die erheblich größere Aus¬ 
dehnung annahm, die gegenüber der rechtsseitigen Spitzen¬ 
erkrankung zu konstatieren war. Danach hat also der Betriebs¬ 
unfall einerseits die linksseitige tuberkulöse Rippenfellentzündung 
bervorgerufen und andererseits mit hoher Wahrscheinlichkeit die 
bestehende Tuberkulose der oberen Abschnitte verschlimmert. 

Bedenken wir ferner, daß der Gasaustausch in der Lunge 
für den Ablauf der Stoffwechselvorgänge im Körper von der 
allergrößten Bedeutung ist, so werden wir mit gutem Grund 
aus der durch den Unfall gesteigerten Störung der Lungen¬ 
tätigkeit die Wahrscheinlichkeit der Verschlimmerung einer be¬ 
stehenden Zuckerhararuhr herleiten müssen. 

Schließlich ist auch noch die klinisch nachgewiesene Schlaff¬ 
heit und Schwäche des Herzmuskels eine Folge der Lungen- und 
Stoffwechselstörungen; aus der beeinträchtigten Herztätigkeit 
des B. resultiert aber wieder sein schlaffer, müder, leistungs¬ 
unfähiger Allgemeinzustand. 

Bei der Abschätzung der Erwerbseinschränkung des B. ist 
einmal zu beachten, daß B. durch die achtw'öchige Heilstätten¬ 
kur eine objektiv nachweisbare Besserung nicht erzielt hat. 
Die Herztätigkeit ist etwas kräftiger geworden, das Körper¬ 
gewicht hat nur um l l / 2 kg zugenommen, während der Lungen¬ 
befund im ganzen ungebessert geblieben ist. Letzteres ist bei 
der Kombination von Tuberkulose und Zuckerharnruhr eine sehr 
häufige Erscheinung. Ferner sind hinsichtlich der Betätigung 
des B. als einschränkende Momente Alter, Altersemphysem und 
Wasserbruch, welch letzterer sich nach der Punktion wieder 
füllte, in Betracht zu ziehen. Danach ist die Erwerbseinschrän¬ 
kung des B. auf 50 Proz. zu schätzen. 

Ferner dürfte noch darauf Rücksicht zu nehmen sein, daß 
B. einerseits wegen der bestehenden Lungentuberkulose sich 
kräftig ernähren, andererseits wegen der Zuckerharnruhr eine 
gewisse Diät beobachten muß unter Bevorzugung von Fleisch 
und Fett, wodurch für ihn besondere Aufwendungen nötig werden. 
Bei Mitbewertung dieses Punktes halte ich die Erhöhung der 
Rentenentschädigung um 10 Proz., d. h. auf 60 Proz. für an¬ 
gezeigt. 

Ich resümiere mein Gutachten dahin: 

1. Es erscheint ausgeschlossen, daß der jetzige Krankheits¬ 
zustand des B. — bestehend in Lungentuberkulose, Lungen¬ 
emphysem, Zuckerhamruhr, Wasserbruch — durch den am 
7. Juni 1905 von ihm erlittenen Betriebsunfall herbeigeführt ist. 

2. Dahingegen ist mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß der Betriebsunfall die be¬ 
stehende Lungentuberkulose verschlimmert und eine tuberkulöse 
Rippenfellentzündung hervorgerufen hat, daß ferner das so ver¬ 
schlimmerte Lungenleiden eine ungünstige Beeinflussung der 
Zuckerharnruhr herbeiführte und beide Störungen in weiterer 


Folge die Herztätigkeit, den Allgemeinzustand und die körper¬ 
liche Leistungsfähigkeit erheblich beeinträchtigen mußten. 

3. Die Erw'erbsfähigkeit ist um 50—60 Proz. eingeschränkt. 


Referate. 

I. Allgemeines. 

(Aus der II. med. Klinik der Königl. Charitö in Berlin.) 

Röntgenschädigungen and ihre rechtlichen 
Konsequenzen. 

Von Dr. med et jur. Fr. Kirchberg. 

(Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. B. 9, H. 3.) 

Durch die Untersuchungen von Albers-Schönberg wurde 
festgestellt, daß längere Zeit den Röntgenstrahlen ausgesetzte 
Tiere unfruchtbar werden. Philipp erzeugte bei zwei Männern 
durch Röntgenbestrahlung Sterilität. Brown beobachtete bei 
18 Arbeitern eines Röntgenlaboratoriums Azoospermie. Über 
ähnliche Wahrnehmungen, zum Teil Selbstbeobachtungen, wird 
von verschiedenen Ärzten berichtet. 

Halberstätter fand nach verhältnismäßig kurzer Be¬ 
strahlung der einen Bauchhälfte weiblicher Kaninchen ein Kleiner¬ 
werden der Ovarien auf Grund von Schwund der Follikel. 
Courmelle berichtet über 30 Fälle von Röntgenbestrahlung von 
Fibromyomen des Uterus, in denen es stets zum Verschwinden 
der Menstruation und zur Atrophie der Ovarien kam. 

An der sterilisierenden Wirkung der Röntgenstrahlen kann 
demnach kein Zweifel sein. 

Vom juristischen Standpunkt sind diese Gesundheitsstörungen, 
zu denen auch die sogenannten Hautverbrennungen gehören, in 
doppelter Hinsicht von Bedeutung. Sie können als fahrlässige 
Körperverletzung den Tatbestand einer strafbaren Handlung bilden 
und zivilrechtlich den Arzt zum Schadenersatz verpflichten. 

Aus der Berufspflicht des Arztes ergibt sich die Forderung, 
daß er die schädigenden Wirkungen der Röntgenstrahlen kennen 
muß. Nichtanwendung der nötigen Schutzmaßregeln stellt sich 
als Fahrlässigkeit dar. Wird hierdurch eine Gesundheits¬ 
schädigung hervorgerufen, so macht sich der Arzt einer fahr¬ 
lässigen Körperverletzung schuldig (§ 230, 2. St. G. B.). Neben 
der Haftung für die eigenen Handlungen tritt nach § 831 des 
St. G. B. in gleichem Sinne die für die Handlungen seiner 
Assistenten, sofern er nicht beweist, daß er bei der Auswahl 
der bestellten Personen die im Verkehr erforderliche Sorgfalt 
beobachtet hat, d. h. daß er sich in dem berechtigten Glauben 
befand, die Assistenten seien mit den Gefahren vertraut und 
würden bei Anwendung der Röntgenstrahlen vorsichtig und sorg¬ 
fältig verfahren. Die Assistenten und Gehilfen haften nach 
den gleichen Grundsätzen, wie der Arzt. 

Die §§ 842, 843 I, 847 I des B. G. B. setzen fest, wofür der 
Schadenersatz zu leisten ist. Aus ihnen geht hervor, daß auch 
die sogenannte immaterielle Schädigung ersatzpflichtig macht. 
Hier kommen z. B. Haarausfall, Verbrennungen im Gesicht, auch 
wenn sie das bürgerliche Fortkommen nicht hindern, sowie 
ungewollte Sterilisierung in Betracht, bei welcher die Ent¬ 
schädigungssumme recht hoch sein könnte. Die Feststellung der 
Höhe der Rente oder des Schadenersatzes unterliegt dem richter¬ 
lichen Ermessen. 

Es sind Fälle beobachtet, in denen infolge der Eigenart 
der Konstitution des Kranken schon nach Bestrahlung von 
wenigen Minuten Schädigungen auftraten, die sich gewöhnlich 
erst nach viel längerer Einwirkung einstellen. Es werden sich 
daher trotz aller Vorsicht Gesundheitsstörungen nicht immer 
vermeiden lassen. In solchen Fällen trifft den Arzt weder 
eine Strafe noch eine zivilrechtliche Verantwortung, selbst dann 
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nicht, wenn er dem Kranken versichert hat, daß sich keine 
schädlichen Folgen einstellen würden. 

Von besonderem Interesse sind jene Fälle, in denen sich 
Prostituierte von Kurpfuschern mittelst Röntgen strahlen haben 
sterilisieren lassen. Bezüglich der Strafbarkeit dieser Hand¬ 
lung sind die Ansichten geteilt. Die einen (Olshausen, 
Bin ding usw.) bestreiten die Rechtswidrigkeit der Körper¬ 
verletzung, da sie mit Einwilligung der Verletzten erfolgt sei, 
die Bestimmungen des § 223 St. G. B. aber nur im Interesse 
des Betroffenen erlassen seien. Im Gegensatz hierzu hat das 
Reichsgericht in konstanter Rechtsprechnng die Anschauung 
vertreten, daß auch die mit Einwilligung des Verletzten be¬ 
gangene Körperverletzung strafbar ist, weil auch die Gesund¬ 
heit zu den Gütern gehöre, deren Erhaltung der Staat wegen 
ihres Wertes für die Gesamtheit fordern müsse, auf die also 
nicht verzichtet werden könne. 

Die Frage, ob der Arzt für die Sterilisation, die er mit 
Einwilligung des Betreffenden vorgenommen hat, auch zivil- 
rechtlich haftbar ist, muß verneint werden; volenti non fit 
injuria. 

Zu einer Sterilisierung ist der Arzt in Krankheitsfällen 
nur bei denkbar strengster Indikationsstellung und nach voll¬ 
ständiger Aufklärung des Kranken, nach Umständen auch 
der anderen Ehehälfte berechtigt. Die Sterilisierung nur aus 
sozialen Gründen ist strafbar und setzt den Arzt der Gefahr 
der strafrechtlichen Verfolgung wegen schwerer Körper¬ 
verletzung aus. Niehues-Berlin. 

Hat die Röntgentherapie gehalten, was sie 
versprochen? 

Von Dr. A. Hahn, Hamburg. 

(Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Band 8, Heft 6.) 

Hahn bespricht an der Hand eines aus Kliniken und bei 
Spezialisten gesammelten Materials die Erfolge der Röntgen¬ 
therapie bei Hautkrankheiten. 

Die Resultate bei Ekzem sind, wenn auch hier und da die 
Methode versagte, im allgemeinen günstig. In vielen Fällen, in 
denen Jahre hindurch alle möglichen Mittel umsonst angewandt 
waren, führte die Röntgenbestrahlung zum Ziele. 

Bei Dysidrosis wurde nur geringer Erfolg erzielt. 

Auch bei Psoriasis war der Erfolg wechselnd; wirklich 
gut wurden nur die ganz lokalisierten Plaques beeinflußt. 
Rezidive treten zwar auf, weichen aber wieder der Be¬ 
strahlung. 

Bei Seborrhöe ließen die Erfolge mehrfach zu wünschen 
übrig. 

Acne vulgaris und rosacea-Fälle wurden mit günstigem 
bis vorzüglichem Erfolge behandelt. 

Auch die progressiven Ernährungsstörungen der Haut, 
Ichthyosis, Tylositas und Warzen ließen sich günstig 
beeinflußen. 

Favus, Sykosis parasitaria und die Trichopythie sind 
die besondere Domäne für die Röntgenstrahlenbehandlung. 

Über die Erfolge beim Lupus sind die Meinungen nicht 
ganz übereinstimmend. Am besten heilen die schweren ulzera- 
tiven Formen; doch bleiben sie nicht immer ohne Rückfall, be¬ 
stehend in kleinen Knötchen, müssen daher dauernd überwacht 
werden. Dieser günstige Einfluß der Röntgenstrahlen ist um 
so erfreulicher, als die schwer entstellten Kranken hierdurch der 
Gesellschaft wieder gegeben werden. Sehr viel geringer ist die 
Einwirkung auf die surpigirierenden Formen, die auch sonst der 
Behandlung am meisten trotzen. In der Regel kommt man hier 
mit der Röntgenbehandlung nicht aus, besonders wenn auch die 
Mund- oder Nasenhöhle befallen ist. Die Röntgenbehandlung 
kann in diesen Fällen aber die Hauptarbeit leisten. 


Die Hypertrichosis erfreute sich einer besonderen Auf¬ 
merksamkeit durch die Röntgentherapeuten, doch scheinen Dauer¬ 
resultate nur unter mehr oder minder schwerer Schädigung der 
Haut erzielt werden zu können. 

Sarkome der Haut wurden häufig, zum Teil mit vollem 
Erfolg der Heilung behandelt. Tiefer liegenden Geschwülsten 
scheint man trotz Anwendung harter Röhren nicht so gut bei¬ 
kommen zu können. 

Die Resultate bei der Behandlung von Ulcus rodens sind 
äußerst erfreulich; größere Statistiken berichten über 95 Proz. 
Dauererfolge. Die Narbe ist meistens vorzüglich; Rezidive 
wurden nur wenig beobachtet. Selbst in Fällen, in denen das 
Geschwür Gesicht und Kopf ergriffen hatte und operative Hilfe 
unmöglich war, wurden noch Erfolge erzielt. 

Weniger günstig sind die Resultate bei den übrigen 
Karzinomen. Wenn auch die schmerzlindernde Wirkung 
selten vermißt wird, läßt sich doch ein entscheidender günstiger 
Einfluß der Röntgenstrahlen nur selten erkennen; sie können 
niemals die chirurgische Behandlung ersetzen. 

Über den Einfluß der Röntgentherapie auf Prurigo und 
Pruritus sind die Akten noch nicht geschlossen; auch Alopecia 
areata scheint nicht gleichmäßig günstig auf sie zu reagieren. 

Die Schädigungen der Haut durch Röntgenstrahlen sind 
in der Literatur, besonders der nichtmedizinischen vielfach über¬ 
trieben. Wenn es auch nach lang andauernden Behandlungen 
gelegentlich zu Pigmentationen, Exkoriationen und Teleangi¬ 
ektasien gekommen ist, so gehören doch Röntgenulzera, Brüchig¬ 
werden der Nägel usw. der ersten Röntgenära an und lassen 
sich in der neueren Zeit, in der eine Dosierung der Röntgen¬ 
strahlen möglich geworden ist, fast sicher vermeiden. 

Niehues-Berlin. 


Die Notwendigkeit einer besonderen Gesetzgebung, 
die Röntgenstrahlen betreffend. 

Von Hennecart, Sedan. 

(Medizinische Klinik. 1906, Nr. 27.) 

Die Beobachtung mehrerer Autoren, daß die Röntgen¬ 
strahlen auf das Ovarium einen sterilisierenden Einfluß ausüben, 
könnte „gewisse Frauen dazu verleiten, sich auf diesem Wege 
von ihren Ovarien befreien zu lassen“. Die Gesetzgebung Frank¬ 
reichs und anderer Länder kennt kein Mittel, die Frau hieran 
zu verhindern; sowohl die Frau wie auch der Operateur (dgl. 
oder Laien) sind straflos. Auch zivilrechtlich besteht völlige 
Straflosigkeit für beide Teile. Mit dieser Straflosigkeit stehen 
die schweren Strafen in Widerspruch, mit denen der Abort 
belegt ist, während doch bei letzterem die Möglichkeit weiterer 
Konzeptionen bestehen bleibt, bei der Kastration nicht. Die 
hieraus resultierende Gefahr der Entvölkerung würde viel¬ 
leicht nicht so groß sein, wenn nur Ärzte die Röntgenstrahlen 
anwenden würden, was auch schon deshalb gerechtfertigt sein 
würde, weil in Anbetracht der häufig beobachteten Fälle von 
Radiodermatitis eine tatsächliche öffentliche Gefahr vorliegt. 

Da eine bloße Diskussion der Frage fruchtlos sein wird, 
macht H. den Vorschlag, eine Kommission aus Repräsentanten 
der verschiedensten Länder zu bilden, deren Aufgabe es wäre, 
in legislatorischer Beziehung ein internationales Einvernehmen 
zu erzielen, so daß, was in dem einen Lande verboten, nicht 
in einem andern erlaubt wäre. Ni ebnes-Berlin. 


Die Röntgenbestrahlung der Hoden des Hannes. 

Von Dr. Philipp. 

(Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Band 8, Heft 2.) 

Philipp bestrahlte die Hoden eines schwer tuberkulösen 
Mannes während eines Monates 365 Minuten mit Röntgenstrahlen 
in der ausgesprochenen Absicht der Sterilisierung. Da ein Er- 
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folg, wie durch mikroskopische Untersuchung des Spermas fest- 
gestellt wurde, nicht eingetreten war, ließ sich der Mann beide 
Vaser deferentia resezieren. Eine nach einem halben Jahre vor¬ 
genommene Untersuchung des mittelst Pravazscher Spritze aus 
dem Nebenhoden entleerten Hodensekrets ergab völliges Fehlen 
der Spermatozoon. 

Ein anderer Mann wurde wegen einer heftig juckenden 
Flechte am Penis und Skrotum, die jahrelang allen therapeu¬ 
tischen Maßnahmen getrotzt und zeitweise fast zum Lebens¬ 
überdruß geführt hatte, während 195 Minuten mit Röntgenstrahlen 
behandelt, nachdem er auf die eventuellen Folgen aufmerksam 
gemacht war. Bei der nach 7 Monaten vorgenommenen Unter¬ 
suchung des Spermas wurde vollkommene Azoospermie fest¬ 
gestellt. Niehues, Berlin. 

(Aus der Heidelberger Inneren Klinik: Geheimrat Prof. Dr. Erb.) 

Über die Behandlung der Leukämie mit Röntgen¬ 
strahlen. 

Von Dr. M. Cr am er. 

In der Heidelberger Klinik wurden 6 Fälle von Leukämie 
mit Röntgenstrahlen behandelt. Die Krankheit war um so 
leichter zu beeinflussen, je kürzere Zeit sie bestand. 

Bei der myelogenen Form gelang es, die Allgemein¬ 
störungen zu beseitigen, den Blutbefund und die Milz bis fast 
zur Norm zu bringen; die Fälle mit Drüsenschwellungen und 
Knochenschmerzen gebrauchten hierzu mehr Zeit, als die Fälle 
ohne diese Erscheinungen. 

Bei der lymphatischen Form, die viel längere Behandlungs¬ 
dauer beanspruchte als die vorige, war es zwar möglich, die 
Allgemeinstörungen zu beseitigen, die Milz und vielleicht auch 
die Lymphdrüsen zur Verkleinerung, die Leukozytenzahl der 
Norm nahe zu bringen, doch schien eine wesentliche Beein¬ 
flussung der Verhältniszahlen der Leukozytenformen nicht aus¬ 
führbar zu sein. 

Bei beiden Formen trat zuerst die Besserung des Allgemein¬ 
befindens ein. Dann folgte eine Verminderung der Leukozyten 
und dann erst eine Rückbildung der Milz und der Lymphdrüsen. 
In manchen alten Fällen bleibt vielleicht wegen der Induration 
der Milz und Lymphdrüsen eine Verkleinerung dieser Organe aus. 

Von einer Heilung konnte vorläufig noch bei keinem der 
Kranken gesprochen werden, doch besteht die Möglichkeit, bei 
genauer Beobachtung und rechtzeitiger Fortsetzung der Be¬ 
strahlung ihr Leben auf Jahre hinaus zu verlängern. 

Niehues-Berlin. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Psychiatrische Untersuchung eines Falles von Mord 
und Selbstmord mit Studien über Familiengeschichte 
und Erblichkeit. 

Von Prof. R. Sommer. 

(Klinik für psychische und nervöse Krankheiten, Bd. I, Heft 1.) 

Die neuen bei Marhold in Halle erscheinenden Vierteljahrs¬ 
hefte wollen den Leser mit der Fortentwicklung der psychiatrisch¬ 
neurologischen Diagnostik vertraut machen. Mit Hilfe des auf 
die psychophysischen Untersuchungsmethoden gestützten ver¬ 
feinerten Erkennungsverfahrens soll auf prognostische und thera¬ 
peutische Anhaltspunkte hingewiesen werden. Dem Arzte wird 
damit gewiß ein guter Dienst geleistet. Ja, ein Blick in diese 
Hefte könnte auch dem Nichtarzt nützlich sein und ihn zu der 
Erkenntnis führen, daß die psychiatrische Diagnose nicht auf 
subjektiven Ableitungen aus allgemeiner Menschenkenntnis und 
Lebenserfahrung fußt, sondern auf dem Ergebnis einer exakten 
naturwissenschaftlichen Analyse. Das könnte den Kredit des 
Irrenarztes beim Laien, namentlich beim Juristen, nur heben. 


Die erste hier niedergelegte Arbeit behandelt einen vom 
Herausgeber bearbeiteten Fall von klinischem und kriminal- 
psychiologischem Interesse. 

Der 40jährige Landwirt S. X. hat nach dem nicht miß- 
zudeutenden Befände am Tatort seiner Frau und seinen drei 
Kindern mittelst Axthieben gegen die linke Schläfe den Schädel 
zertrümmert, was bei allen, mit Ausnahme bei der einen zwölf¬ 
jährigen Tochter, bei der sich völlige Erinnerungslosigkeit für 
den Vorgang einstellte, den Tod zur Folge hatte. Nach der 
Tat wurde S. X. noch gesehen, ohne daß etwas Auffälliges an 
ihm beobachtet wurde, schrieb noch einen letzten Gruß und hat 
sich bald darauf eine Kugel in den Kopf gejagt. Zwei Tage 
später starb er, ohne vorher wieder zur Besinnung zu kommen. 
Nachdem der Täter gestorben, wurde der Fall gerichtlich nicht 
weiter verfolgt. 

S. X. war in seinem Benehmen in der Zeit kurz vor der 
Tat nicht mehr als sonst aufgefallen, er stand bei der Begehung 
der Tat nicht unter der Einwirkung des Alkohols und befand 
sich nach Prüfung des Falles bestimmt nicht im Zustande einer 
akuten geistigen Störung. Die äußeren Verhältnisse des S. X. 
konnten nicht den Anlaß zu der Schreckenstat gegeben haben. 
Man stand hier tatsächlich vor einem psychologischen Rätsel. 
Dasselbe aufzuklären gelang aber der erschöpfenden und exakten 
psychiatrischen Analyse. 

Durch mühevolle Erhebungen über die Persönlichkeit des 
S. X. wurde festgestellt: S. X. stammt von einem trunksüchtigen 
Vater und hat einen schwachsinnigen Sohn. Er selber, nicht 
allzu begabt, stand wohl intelektuell nicht unter dem Durch¬ 
schnitt, hatte aber zweifellos pathologische Züge (verschlossen, 
mißtrauisch, zum Grübeln geneigt, empfindlich auf der einen 
Seite, leicht beeinflußbar auf der anderen, halsstarrig und recht¬ 
haberisch, aber ohne deutliche periodische Schwankungen). 

Am Tage vor der Tat wurde bei S. X. ein Schwein ge¬ 
schlachtet und in den nächsten Tagen sollten noch weitere 
Schweine geschlachtet werden. S. X. hat bei der Verarbeitung 
des geschlachteten Schweines mitgeholfen. Die Axt, mit welcher 
bei der Verarbeitung des geschlachteten Schweines der Schädel 
gespalten wurde, diente dem S. X. nachher zweifellos als Mord¬ 
instrument. Der Gedanke an diese Axt und die Handlungen, 
die gewöhnlich mit ihr vorgenommen werden, hat sich offenbar 
bei S. X. sehr in den Vordergrund gedrängt. Der im Hause 
nach der Schlachtung des Schweines herrschende Blutgeruch 
mag als auslösendes Moment für die Assoziation von Vor¬ 
stellungen blutiger Geschehnisse gewirkt haben. Die Stimmung 
des S. X. war in letzter Zeit durch KuAmer über seinen schwach¬ 
sinnigen Sohn, durch Sorge um Dienstboten, durch Verärgerung 
über eine den S. X. ins Lächerliche ziehende, in der Öffentlich¬ 
keit breitgetretenen Affäre sehr gedrückt. Diese Stimmungs¬ 
und die oben erwähnten Vorstellungselemente haben nach Ver¬ 
fasser bei S. X. unter Ausschaltung der beim Normalen nie 
fehlenden Gegenvorstellungen und Hemmungen eine solche 
Heftigkeit erlangt, daß sie den S. X. zu der entsetzlichen Tat 
führten. Hierin erblickt Verfasser das Zeichen einer hystero- 
epileptischen Veranlagung bei S. X. 

Durch ungemein tiefgehende Ermittlungen über den Stamm¬ 
baum der väterlichen Familie des S. X., den er mit Hilfe von 
Bürgermeistereien, Pfarrämtern und Kirchenbüchern bis ins 
siebzehnte Jahrhundert zurück verfolgt, stellt Verfasser die all¬ 
mähliche territoriale Ausbreitung der Familie X. fest, forscht 
dann hierunter nach psychopathischen Trägern des Namens und 
findet eine relative Häufung psychopathischer Fälle in Überein¬ 
stimmung der territorialen Verbreitung des Namens. 

Nachrichten über den Vater des S. X. lassen bei demselben 
eine epileptische Veranlagung vermuten. 
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Zufällig wurde zur Zeit, als * Verfasser diesen Fall be¬ 
arbeitete, ein junger Mann mit dem Namen X. in die Gießener 
Klinik geliefert. Auch dieser zeigte die Merkmale einer heredi¬ 
tären Belastung von hystero - epileptischem Typus gleich denen 
bei S. X. Fs wurde erwiesen, daß dieser junge X. und unser 
S. X. von einem gleichen, 1760 verstorbenen Vorfahren ab¬ 
stammten. 

Damit war der Beweis erbracht nicht nur für die nervös* 
psychopathische Veranlagung des S. X. überhaupt, sondern auch 
für die besondere Art derselben, die eine ganz bestimmte Form 
der Störung (und der daraus bei S. X. entsprungenen Handlung) 
darstellt. Horstmann-Treptow a. Rega. 


Zur Kasuistik und Psychologie der Pseudologia 
phantestica. 

Von Dr. Otto Hinricbsen. 

(Archiv für Kriminal Anthropologie und Kriminalistik, Bd. 23.) 

An der Hand von selbstbeobachteten Krankheitsfällen und 
unter Benutzung und kritischer Erläuterung der Fälle anderer 
Beobachtung, sowie durch Aufdeckung einzelner Charakterzüge 
von Dichtern sucht Verfasser die Phänomene einer „hyper¬ 
trophischen Phantasietätigkeit“ unserem klinischen und psycho¬ 
logischen Verständnis näher zu bringen. 

, Im allgemeinen wird zwar der pathologische Schwindler 
in seinem Handeln und Räsonnieren einen gewissen Schwach¬ 
sinn verraten. Nach Verfasser ist es aber weniger sein In¬ 
telligenzmanko, als das Gefühl einer allgemeinen Unsicherheit 
seiner Umgebung gegenüber, das ihn im Leben scheitern läßt. 
Lebhaftere Affekte, Produktivität, Größengefühl erzeugen 
pseudologische Symptome beim pathologischen Schwindler, der 
— wie uns hier an Beispielen gezeigt wird — durchaus nicht 
immer offenkundige Schwachsinnserscheinungen bietet, sondern 
durch Begabung glänzen und auf seine Umgebung faszinierend 
wirken kann. 

Können lebhafte optische Vorstellungen und Träume schon 
beim Normalen mit der Plastik von wirklich Erlebtem haften 
und zu Erinnerungstäuschungen führen, so werden Menschen 
mit lebhafter Phantasietätigkeit (Dichter), denen oft wie dem 
pathologischen Schwindler ein unwiderstehlicher Zug zum 
Romantischen eigen ist, nahe bis an die Grenze der Lüge ge¬ 
bracht. Bei ihnen stellt sich aber nachher die Möglichkeit 
einer Korrektur ein, die beim pathologischen Schwindler 
ausbleibt. 

Viele interessante Züge aus dem Bereich der Psychologie 
der Lüge werden in anziehender Weise besprochen. 

Horst mann-Treptow a. Rega. 


Obergutachten über zwei sich widersprechende 
psychiatrische Gutachten. 

Von C. G. Jung, Privatdozenten an der Universität Zürich. 

(Monataschrift fUrKriminalpsychologlo und St/arreehtsrcforiD, II. Jahrgang. Heft 11 u 12.) 

Folgende Sätze aus dem Obergutachten sind sehr be¬ 
merkenswert: 

„Aus dem von A. und B. gesammelten Material scheint uns 
unzweifelhaft hervorzugehen, daß die Z. eine moralische defekte, 
hysterische Person ist. Der moralische Defekt (Moral insanity) 
ist ein angeborener Zustand, der durch das Fehlen der morali¬ 
schen Gefühle charakterisiert ist. Die Hysterie verursacht 
niemals das Entstehen eines moralischen Defektes, sondern kann 
höchstens das Bestehen eines solchen Vortäuschen oder einen 
vorhandenen in seinen Einflüssen auf das Handeln übertreiben. 
Die Hysterie ist ein angeborener oder erworbener krankhafter 
Zustand, bei welchem die Affekte übermäßig stark sind. Die 
Kranken sind daher beständig mehr oder weniger das Opfer 
ihrer Affekte. Dabei bestimmt aber die Hysterie iin allgemeinen 


nur das Quantum, nicht das Quäle der Affekte. Letzteres ist 
durch den Charakter gegeben. Ein Weichherziger wird, wenn 
er hysterisch wird, nur noch leichter zu Tränen kommen, ein 
Rücksichtsloser wird dadurch noch härter, ein zu Exzessen ge¬ 
neigter wird seinen Neigungen noch viel widerstandsloser zum 
Opfer fallen. So muß man sich auch den Einfluß der Hysterie 
auf das kriminelle Handeln vorstellen. 

Ein von vornherein moralisch Defekter, der hysterisch wird 
oder ist, hat darum noch weniger Widerstandskraft als ein Nur- 
Moralisch-Defekter. Dieses Verhalten zeigt uns das Gutachten 
von B. bei der Inkulpatin recht schön. Sie unterliegt immer 
wieder, kaum der Untersuchung oder Haft entlassen, sefort der 
Versuchung zu betrügerischen Handlungen. Sie führt sie mit 
vollendetem Raffinement durch und hat, nach allem zu schließen, 
einen geradezu unheimlichen Einfluß auf ihre Opfer. Wie das 
Gutachten von B. mit Recht bemerkt, ist diese große Über¬ 
redungskunst und Überzeugungskraft auf Rechnung der Hysterie 
zu setzen, denn bei der Hysterie ist immer so viel Gefühl und 
natürliche Schauspielergabe dabei, daß Hysterische, auch wenn 
sie noch so sehr lügen und übertreiben, doch immer wieder 
Gläubige finden. Selbst Ärzte sind schon oft hysterischen Vor¬ 
spiegelungen zum Opfer gefallen. 

Beide Gutachten haben nicht nachgewiesen, daß Inkulpatin 
unter dem Zwange einer krankhaften Überzeugung, einer Wahn¬ 
idee oder einem unwiderstehlichen krankhaften Triebe handelt. 
Beide heben hervor, daß sie das Unmoralische ihrer Handlungs¬ 
weise kennt. Eine Verschleierung des Bewußtseins im Moment 
der Tat ist ebenfalls ausgeschlossen. 

Inkulpatin gibt einfach ihren bösen Neigungen nach. Sie 
tut nichts anderes als jeder Gewohnheitsverbrecher. Ihre Hysterie 
fördert ihr Tun und hindert etwaige Gegenentschlüsse. Es ist 
so, weil sozusagen nur böse Neigungen vorhanden sind. Wären 
auch gute da, so würde die Hysterie unter Umständen auch die 
guten tördern, wie das bei nicht moralisch defekten Hysterischen 
der Fall ist. Daraus erhellt, daß das Wesentliche nur der 
moralische Defekt sein kann.“ 

Zur Symptomatologie des Delirium tremens. 

Von M. Reichardt. 

(Neurol. Zentralbl. 1906. Nr. 12.) 

R. teilt eine leicht zu handhabende Untersuchungsmethode 
mit, welche die Diagnose des alkoholischen Irreseins erleichtern 
soll. Man gibt dem Kranken bei heller Beleuchtung ein leeres 
großes Blatt Papier in die Hand und fordert ihn (ohne jede 
Suggestionsfrage) auf zu erzählen, was er sieht. Selbst an¬ 
scheinend ruhige und besonnene Alkoholkranke sehen dann die 
verschiedenartigsten Dinge und werden nicht müde, darüber 
stundenlang zu berichten. Bei keinem daraufhin untersuchten 
Kranken mit Delir, alkoh. ist der Versuch bisher fehlgeschlagen, 
während in klinisch ähnlichen Stadien (z. B. der Paralyse) 
durch das Vorhalten eines leeren Blattes Halluzinationen nicht 
hervorgerufen wurden. Hoppe-Uchtspringe. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Ans dem Reichsversichernngsamt. 

Obergutachten Ober den ursächlichen Zusammenhang zwischen „Akro¬ 
megalie“ (krankhafte Größenzunahme einzelner Körperteile) und einem 
mit Erschütterung des Kopfes und heftigem Schreok verbundenen Be¬ 
triebsunfall. 

(Amtliche Nachr. de* Reichavers.-Amts 1906, Nr. 4.) 

Am 20. und 27. März 1901 habe ich den Schmiedegesellen 
August W. zu B. eingehend untersucht, nachdem ich von den 
mir vorgelegten Schriftstücken, ärztlichen Gutachten der Herren 
Medizinalrat Dr. L. und Dr. F., Zeugenaussagen, Entscheidung 
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des Schiedsgerichts usw. Kenntnis genommen hatte. Ich erstatte 
daraufhin das nachfolgende Gutachten, dessen Richtigkeit ich 
durch den Sachverständigeneid zu bekräftigen bereit bin. 

Der gegenwärtig im fünfzigsten Lebensjahre stehende Kläger, 
August W., leidet in ausgesprochener Weise an der seit dem 
Jahre 1886bekannten, als „Akromegalie“ bezeichneten Krank¬ 
heit, deren wesentliche und äußerlich auffällige Erscheinungen 
in einer oft geradezu monströsen Größenzunahme der Hände, 
der Füße und der Gesichtsknochen, sowie auch anderer Skelett¬ 
teile bestehen, und die, wie durch erneute Untersuchungen und 
Befunde festgestellt ist, mit einer krankhaften Vergrößerung 
des an der Schädelbasis, am sogenannten Türkensattel befind¬ 
lichen Hirnanhanges („Hypophysis“) verbunden zu sein pflegt. 

Daß der Kläger an dieser Krankheit leidet, kann nach dem 
Augenscheine sowie nach den von mir vorgenommenen Messungen 
der einzelnen Skeletteile gar keinem Zweifel unterliegen, ist 
übrigens auch unbestritten. Der Direktor des hiesigen Instituts 
für Untersuchungen mit Röntgenstrahlen, Professor Dr. Emil 
Grunmach, hatte die Güte, die bezügliche Untersuchung bei dem 
Kläger vorzunehmen und mir mitzuteilen, daß die gefertigten 
Röntgenbilder die für Akromegalie charakteristischen Zeichen 
am Knochensysteme dargetan haben. 

Es sind ferner auch die für Akromegalie sprechenden Ge¬ 
fühlsstörungen an Händen und Füßen, sowie anderweitige damit 
zusammenhängende nervöse Symptome, Kopf- und Gesichts¬ 
schmerzen, Schwindel, Seh- und Gehörstörung, Ohrensausen, 
Zucken der Gesichtsmuskeln, Gedächtnisschwäche usw. in an¬ 
sehnlicher Stärke und Zahl bei dem Kläger vorhanden. 

Dieser hat nun, wie aus der Vorgeschichte erhellt, am 
13. August 1900 einen Betriebsunfall erlitten, auf dessen sattsam 
erörterte Einzelheiten nochmals zurückzukommen, hier unnötig 
erscheint. Von diesem Unfälle soll eine noch deutlich sichtbare, 
schräg verlaufende, ungefähr l l / 2 cm lange Narbe an der Nasen¬ 
spitze sowie eine andere, minder deutlich erkennbare Narbe am 
rechten unteren Augenlide herrühren. Nach der Verletzung hat 
der Kläger seiner eigenen Angabe zufolge noch weiter gearbeitet, 
weil er seine Stelle nicht einbüßen wollte, und weil ihm der 
Kassenarzt sagte, es würde nicht so schlimm werden. Es sei 
aber, so behauptet er, von Tag zu Tag schlimmer geworden; 
Kopfschmerzen, Schwindel stellten sich ein; er konnte sich nicht 
mehr bücken, nicht ins Feuer sehen, wurde in der Folge neun 
Wochen im Hause behandelt, arbeitete dann wieder sieben 
Wochen, bis er (seiner Angabe nach) bei der Fenerarbeit umfiel 
ni^d im Krankenhaus Aufnahme finden mußte. Diese Angaben 
dürften allerdings, der bei dem Kläger vorhandenen Gedächtnis¬ 
schwäche halber, auf zeitliche Genauigkeit keinen Anspruch 
erheben. Tatsächlich scheint die Diagnose der Akromegalie 
erst im N. N.-Krankenhause, woselbst der Kläger am 6. Mai 
1902 aufgenommen wurde, gestellt worden zu sein, zu einer 
Zeit, in der auch die bis zu Selbstmordideen gesteigerte Gemüts¬ 
verstimmung und die Gedächtnisschwäche ärztlicherseits fest- 
gestellt wurden. 

Es fragt sich nun, ob zwischen dieser Krankheit, derAkromegalie, 
und dem Betriebsunfälle vom 13. August 1900 ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang besteht. In dieser Beziehung sind die Meinungen der 
Vorgutachter geteilt; während Dr. St. sowie Medizinalrat Dr. L. 
einen solchen Zusammenhang als außerordentlich w r ahrscheinlich 
annehmen, gelangt Dr. F. zu dem Ergebnis, es sei „nicht mit 
Sicherheit oder überwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
daß das gegenwärtige Leiden durch den Unfall vom 13. August 
1900 hervorgerufen oder verschlimmert worden ist“. Das 
Schiedsgericht ist in den Gründen seiner Entscheidung vom 
25. Februar 1904 nicht nur dem letztgenannten Gutachter 
gegen die beiden früheren beigetreten, sondern in der geübten 
negativen Kritik bezüglich der Unfallswirkung und der Schreck¬ 


wirkung noch weit darüber hinaus bis zur Verneinung nicht 
nur der „überwiegenden Wahrscheinlichkeit“, sondern im Grunde 
jeder Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges und da¬ 
mit zu der von ihm getroffenen Entscheidung, gelangt. 

Hat es damit in der Tat das Richtige getroffen? 

Wären wir aus der Vorgeschichte des Klägers über den 
Beginn und die Entwicklung seines jetzigen Leidens auch nur 
mit einiger Sicherheit unterrichtet, so wäre die Frage nach den 
ursächlichen Beziehungen zwischen dem Betriebsunfall und derAkro¬ 
megalie ungemein leicht zu erledigen; sie wäre dann vielleicht über¬ 
haupt kaum noch als „Frage“ zu behandeln. Aber so steht 
die Sache leider nicht. Wir haben nur ganz vereinzelte und 
überdies nicht sehr vertrauenswürdige Anhaltpunkte für die 
Rückdatierung des Ursprunges der Akromegalie; so z. B. ein 
photographisches Gruppenbild, das den Kläger noch ohne be¬ 
merkbare akromegalische Veränderung darstellt und das, wie 
wenigstens der Kläger mir bestimmt versicherte, aus dem 
Sommer 1896 herstammen soll. Von seiten eines früheren 
Gutachters werden die „rheumatischen“ Schmerzen, an denen 
der Kläger im Jahre 1896 gelitten haben soll, als Anfang¬ 
erscheinung der Akromegalie betrachtet, deren Beginn somit um 
mindestens vier Jahre hinter die Zeit des Unfalls zurückreichen 
würde. Es ist nicht in Abrede zu stellen, daß Gliederschmerzen, 
die wohl den Eindruck von „rheumatischen“ machen können, 
zu den Frtihsymptomen der Akromegalie gehören — in der 
Regel aber doch in Verbindung mit anderen Symptomen, wie 
Kribbeln und eigentümlichen Sensationen in Fingern und Zehen, 
Kreuzschmerz, Kopfschmerzen, Müdigkeit und Apathie usw., die 
hier vermißt wurden. Für sich allein sind „rheumatische“ 
Schmerzen ein so vieldeutiges und überdies, zumal bei Arbeitern, 
so überaus häufig vorkommendes Symptom, daß es wohl höchst 
bedenklich wäre, irgendwelche diagnostische Folgerung daran 
anknüpfen zu wollen. Zudem behauptet der Kläger mit großer 
Bestimmtheit, daß es sich hierbei um ein Mißverständnis handle; 
nicht „rheumatische“ Schmerzen habe er 1896 gehabt, sondern es 
sei ihm in diesem Jahre eine Säule auf den (rechten) Fuß gefallen 
und habe ihm eine Quetschung der Zehen und umfangseiche 
Blutunterlaufung beigebracht, wegen deren er sich damals neun 
Wochen im Krankenhause X. und nachher noch weitere vier 
Wochen außerhalb des Krankenhauses in Behandlung befunden 
habe und arbeitsunfähig gewesen sei. Vielleicht ließe sich dies 
durch Nachfragen in dem genannten Krankenhause noch fest¬ 
stellen. Wie dem auch sei, jedenfalls muß es meiner Ansicht 
nach Bedenken erregen, den Beginn des akromagalischen Leidens 
in eine so frühe Zeit — 1896 oder gar noch weiter zurück — 
zu verlegen; denn es müßte höchst befremdend erscheinen, daß 
in den vier bis fünf Jahren von da bis zum Betriebsunfälle die 
doch selbst dem Laien so auffällige, so ins Auge springende 
akromegalische Veränderung am Kopfe und an den Glied¬ 
maßen sich nicht in dem Maße fortentwickelt haben sollte, 
um äußerlich wahrgenommen zu werden und (durch die Be¬ 
teiligung der Hände) auch auf die Arbeitsfähigkeit des Klägers 
merklichen Einfluß zu üben — was aber, da der Kläger noch 
bis zum Unfall und sogar einige Zeit darüber hinaus arbeitete, 
allem Anscheine nach in keiner Weise der Fall war. 

Es will mir aber auch scheinen, als ob das Schiedsgericht 
in seinen Entscheidungsgründen die unmittelbare Verletzungs¬ 
wirkung und die mittelbare Schreckwirkung des Unfalls in ihrer 
tatsächlich nicht ganz wegzuleugnenden Bedeutung für Ent¬ 
stehung und Verschlimmerung des jetzigen Leidens nicht völlig 
zutreffend gewürdigt und mindestens einigermaßen unterschätzt 
habe. Daß diese Wirkungen keineswegs so unerheblich sein 
konnten, wie in den Schiedsgerichtsgründen dargelegt wird, 
dafür liefern doch die wiederholten Vernehmungen des einzigen 
Augenzeugen, des auf den Hilferuf des Klägers zu dessen 
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Unterstützung herbeigeeilten Scbmiedegesellen Wi., eine einwand¬ 
freie und glaubwürdige Unterlage. Dieser erklärte bekanntlich 
bei seiner letzten Vernehmung, am 24. November 1903, unter 
Eideshinweis ausdrücklich: „Er (Kläger) machte einen ganz 
verwirrten Eindruck, und ich mußte ihn festhalten, damit er 
nicht umfiel. Sein Gesicht sah, soweit es nicht voll Blut war, 
ganz bleich aus“. Diese Schilderung erscheint doch nur schwer 
vereinbar mit der Annahme des Schiedsgerichts, daß es sich um 
ein rein zufälliges und ganz belangloses „Ausrutschen“ auf dem 
Kohlenhaufen gehandelt habe und mit dem aus vermeintlich 
psychologischen Gründen gebotenen Anzweifeln jeder Schreck¬ 
wirkung beim Zerspringen des Wasserstandglases. Daß, abge¬ 
sehen von den noch später sichtbaren örtlichen Verletzungen an 
Nase und Augenlid, eine nicht ganz unbeträchtliche Schreckwirkung 
eine Art von „psychischem Chok“ stattgefunden hat, ist doch 
nach dem ganzen Verhalten, dem Hilferufe, der Verwirrtheit, der 
Neigung zum Umsinken, dem bleichen Aussehen in hohem Grade 
wahrscheinlich. Es sind nun Fälle genug in der Literatur der 
Akromegalie berichtet — so von Chalk, Spillmann und 
Haushalter, Pel, Naunyn, Schlesinger und Hanse¬ 
mann usw. —, in denen nach einem heftigen Schreck die Er¬ 
scheinungen der Akromegalie ihren Anfang nahmen; ebenso 
werden Fälle erwähnt, in denen nach heftigem Schreck eine 
Verschlechterung des schon bestehenden Leidens sich entwickelte. 
Die Bedeutsamkeit dieser Faktoren als ursächlicher, mindestens 
als mitwirkender ursächlicher Momente ist also nicht in Abrede 
zu stellen. 

Wenn ferner in dem L.schen Gutachten mit Recht geltend 
gemacht wird, daß die Akromegalie nur selten nach dem 
vierzigsten Lebensjahr entsteht (sie beginnt meist schon zwischen 
dem zwanzigsten und dreißigsten Jahre) und daß in solchen 
ungewöhnlichen Fällen später Entstehung immer der Verdacht 
einer äußeren Verletzung nahe liege, so kann diese Äußerung 
nicht mit einem Hinweis auf die Angabe des Dr. Maximilian 
Sternberg in seiner 1897 erschienenen monographischen Dar¬ 
stellung der Akromegalie, „daß der spätere Beginn dieses 
Leidens nicht so selten sei, als man früher geglaubt habe“, ein¬ 
fach beiseite geschoben werden. Denn Stern berg zählt in 
seiner bezüglichen Statistik (Seite 64 der angeführten Schrift) 
unter 55 Fällen bei Männern nur 3 nach dem vierzigsten 
Lebensjahre entstandene, also nur 5,5 Proz. — bei Frauen 
ist die späte Entstehung häufiger —, ohne übrigens hinsichtlich 
der besonderen Entstehungsursachen in diesen drei Spätfällen 
eine Angabe zu machen. Auf ihn kann man sich also in 
dieser Beziehung nicht berufen. Es muß aber darauf hin¬ 
gewiesen werden, daß seit dem Erscheinen der Sternbergschen 
Monographie erst der intime Zusammenhang der Akromegalie 
mit krankhafter Vergrößerung (Geschwnlstbildung) des so¬ 
genannten Himanhanges zu allgemeiner, jetzt fast unbestrittener 
Anerkennung gelangt ist, wofür noch die neueste ausführliche 
Publikation über den Gegenstand, die des Schweden Arnold 
Josefson („Studien öfver akromegali och hypophysistumörer“, 
Stockholm 1903) den überzeugenden Beweis liefert. Daß aber 
Gehirngeschwülste — zu denen man auch die Neubildungen 
des Gehimanhanges, der Hypophysis, zu rechnen pflegt — 
durch Kopfverletzungen sowohl direkt hervorgerufen wie in 
ihrer Entwicklung wesentlich gefördert werden können, gilt 
seit längerer Zeit als eine ziemlich unbestrittene und auch 
gerade in der Kasuistik der Betriebsunfälle vielfach bedeutsam 
gewordene Tatsache; und man wird somit auch einer die 
Nasen- und Augenhöhlengegend betreffenden Verletzung einen 
möglichen Einfluß auf eine dieser Region verhältnismäßig nahe, 
an der Schädelbasis in der vorderen Schädelgrube wachsende 
Geschwulst schwerlich absprechen dürfen. 

Nach diesen Erwägungen kann ich nicht umhin, mich dem 


Gutachten des Medizinalrats Dr. L. anzuschließen, und gelange 
mit ihm zu dem Ergebnis: 

„Es ist mit ausreichender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
daß die Akromegalie durch den Unfall vom 13. August 1900 
ausgelöst oder doch in ihrer Entwicklung wesentlich ungünstig 
beeinflußt worden ist. 

Berlin, den 6. Mai 1904. 

Dr. Albert Eulenburg 

G. Med.-Rat, außerord. Prof. a. d. Universität Berlin. 

Nachtrag. 

Zu der mir abschriftlich zugestellten Äußerung des Herrn 
Dr. F. vom 10. Juni d. J. erlaube ich mir, in Ergänzung 
meines früheren Gutachtens vom 6. Mai d. J. zu bemerken, daß 
nach meinem Gefühle Herr Dr. F. dasjenige, was ich über das 
zeitliche Verhältnis der Entwicklung der akromegalischen Ver¬ 
änderungen an den Knochen zu den „rheumatischen Schmerzen 
vom Jahre 1896 einerseits, zu dem Unfälle vom Jahre 1900 
anderseits gesagt habe, nicht entkräftet hat. Es erscheint doch 
kaum denkbar, wenn man diese „rheumatischen“ Schmerzen aus 
dem Jahre 1896 als Anfangssymptom des akromegalischen Leidens 
ansprecben will, daß dann damit die zusammenhängenden 
akromegalischen Veränderungen der Knochen erst sechs Jahre 
später, bei dem Krankenhausaufenthalte 1902 zu erkennbarer 
Höhe angewachsen sein sollten. Weit näher liegt es doch, an 
einen gewissen Einfluß des anderthalb Jahre vor dieser Fest¬ 
stellung stattgehabten Betriebsunfalles zu denken: mag nun 
dabei mehr das Aufschlagen mit dem Kopfe als solches, oder 
das seelische Moment des heftigen Schreckes über die Explosion, 
oder mag ein Zusammenwirken beider Momente dabei in Be¬ 
tracht kommen. Unsere Kenntnis über die Entstehungsursache der 
Akromegalie ist noch so außerodentlich gering oder vielmehr ist 
sie noch so vollständig negativ, daß wir in keiner Weise 
berechtigt sind, einen dabei möglichenfalls wichtigen und wertvollen 
Faktor, wie die erlittene Unfallverletzung, unbeachtet zu lassen. 
Ich möchte nicht ermangeln, hervorzuheben, daß ich selbst einen 
zweiten sehr hochgradig entwickelten Fall von Akromegalie beob¬ 
achtet habe und noch gegenwärtig beobachte, in dem gleichfalls das 
Leiden im Anschluß an einen mit heftigem Schreck verbundenen 
Unfall entstanden zu sein scheint — wobei jedoch ein „Betriebs¬ 
unfall“ nicht vorliegt, Rentenansprüche also nicht in Betracht 
kommen. Es handelt sich dabei um einen früher gesunden und 
kräftigen, neunundzwanzigjährigen Mann, dem aus Versehen ein 
Schuß aus einem mit Vogeldunst geladenen Tesching gegen das 
| Gesicht abgefeuert wurde. Einige Schrotkörner drangen unter 
die Haut und wurden entfernt; eins ist noch in der Kinngegend 
zu fühlen. Die Diagnose der Akrogemalie wurde etwas über 
ein Jahr nach diesem Unfälle gestellt, doch hatte die Entwick¬ 
lung der Knochenveränderungen an Kopf und Gliedmaßen offenbar 
schon einige Monate nach der Verletzung, und zwar ohne 
schmerzhafte Empfindungen in den betreffenden Körperteilen, 
sehr allmählich begonnen. 

Berlin, den 6. Oktober 1904. 

Professor Dr. Albert Eulenburg, 
Geheimer Medizinalrat. 

Aus dem vorstehenden Gutachten in Verbindung mit den 
darin erwähnten zwei übereinstimmenden Gutachten hat das 
Reichs-Versicherungsamt die Überzeugung gewonnen, daß die 
Einwirkungen des Unfallereignisses auf den Kläger, bestehend 
in Erschütterung des Kopfes und heftigem Schreck, den Krank¬ 
heitszustand, wenn nicht hervorgerufen, so doch jedenfalls 
wesentlich verschlimmert haben. Demgemäß ist die Beklagte 
unter Aufhebung der Vorentscheidungen zur Entschädigung des 
Klägers — und zwar durch Gewährung der Vollrente — ver¬ 
urteilt worden. 
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Aus dem Oberverwaltungsgericht. 

Vertlcherungspflichtlge Beschäftigung trotz Erwerbsunfähigkeit. 

(Entscheidung des III. Senats vom 1. März 1906.) 

Die Versicherungsanstalt Berlin hat zugunsten des Arbeiters 
F. in Berlin das im § 18 I.V.G. bezeichnete Heilverfahren ein- 
treten lassen und alsdann auf Grund des Abs. 3 des § 18 Er¬ 
satzleistung in Höhe des dem F. zustehenden Krankengeldes 
von der beklagten Ortskrankenkasse verlangt. 

Der Bezirksausschuß zu Berlin hat die sich weigernde Be¬ 
klagte nach dem Klageanträge verurteilt. Die Revision des 
Beklagten ist nicht begründet. 

Gründe: 

Gleichwie die Weigerung dfer Beklagten zur Ersatzleistung 
überhaupt, so beruht auch ihr RevisionsangrifF auf einem von 
dem Professor Dr. R. in Berlin unter dem 9. Juli 1904 dahin 
abgegebenen Gutachten, daß F. nicht nur bei seiner am 
15. Januar 1904 stattgehabten Aufnahme in die Heilstätte zu 
Beelitz, sondern bereits bei der vorangegangenen, die Tage 
vom 9. bis zum 14. Januar umfassenden Beschäftigung bei der 
Firma Gebr. E. in Berlin wegen Lungenleidens erwerbsunfähig 
im Sinne des § 6 K.V.G. gewesen sei. Hieraus folgert die 
Beklagte in Übereinstimmung mit dem Sachverständigen, daß F. 
durch die gedachte Beschäftigung die Mitgliedschaft bei der 
Krankenkasse nicht habe erwerben können. Dieser Schluß ist 
irrtümlich und zwar wird er, weil lediglich auf dem Gebiete 
der Gesetzesanwendung liegend, nicht, wie die Beklagte in der 
Revisionsschrift behauptet, durch das Gutachten der Sachver¬ 
ständigen gedeckt. Vielmehr schließt Erwerbsunfähigkeit im 
Sinne des § 6 K.V.G. das Vorliegen einer nach § 1 des Ge¬ 
setzes die Versicherung begründenden Beschäftigung nicht aus. 
Erwerbsunfähigkeit im Sinne des § 6 ist schon dann vorhanden, 
wenn eine Beschäftigung nur unter der Gefahr der Verschlimme¬ 
rung einer bestehenden Krankheit fortgesetzt oder begonnen 
werden kann. Eine die Versicherung begründende Beschäftigung 
ist dagegen damit, daß in der beschriebenen Weise auf Kosten 
der Gesundheit gearbeitet wird, nicht unvereinbar und es fehlt 
an ihr nur in den Fällen, in denen es sich um den mißglückten 
Arbeitsversuch eines tatsächlich völlig Arbeitsunfähigen handelt. 

Diese Verschiedenheit der im § 6 genannten Erwerbs¬ 
unfähigkeit von der Unfähigkeit zu einer im Sinne des § 1 als 
solche anzuerkennenden Beschäftigung ist von dem Unter¬ 
zeichneten Gerichtshöfe unter anderen in seinem in der amt¬ 
lichen Sammlung Band XXXXVI S. 363—366 abgedruckten 
Urteile vom 1. Dezember 1904 (Arb. Versorgg. 1905 S. 188) 
dargelegt. Danach ist es ganz unbedenklich, daß F. durch 
seine Beschäftigung bei der Firma Gebr. E. die Mitgliedschaft 
bei der beklagten Kasse erlangt hat. Weil er aber unstreitig 
schon während dieser Beschäftigung erwerbsunfällig im Sinne 
des § 6 K.V.G. gewesen ist, so kommen Karenztage für den 
erst mit dem Aufhören der Beschäftigung beginnenden Zeitraum 
des Heilverfahrens nicht in Anrechnung. (Arbeitervers.) 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Göttinger forensich-psychische Vereinigung. 

Vortrag am 11. Juni 1906. 

Vorsitzender: Präsident Bacmeister. 

Schriftführer. Weber. 

Cramer und von Hippel: Strafrechtliche Behandlung 
geistig Minderwertiger. 

I. Cramer. Geistig minderwertig sind Menschen, bei 
denen einzelne oder mehrere Komponenten der geistigen Tätigkeit 
gestört sind mit dem Erfolg, daß eine gewisse Insuffizienz der 


geistigen Leistungsfähigkeit dauernd oder vorübergehend deutlich 
zutage tritt. Es gibt länger dauernde und vorübergehende 
Zustände geistiger Minderwertigkeit. Hervorzuheben ist aber, 
daß durchaus nicht jeder geistig Minderwertige jemals in seinem 
Leben gefährlich zu werden braucht. 

Einzelne Gruppen von geistig Minderwertigen lassen sich als 
klinisch wohlunterschiedene Krankheitsbilder charakterisieren. 

Dazu gehören: 

1. Fälle bei denen infolge einer Entwicklungsstörung des 
Gehirns die Ausbildung der intellektuellen Leistungsfähigkeit 
zurückgeblieben ist. Von den schweren Defekten dieser Art, 
die als „angeborner Schwachsinn“ eine wirkliche Geistesstörung 
darstellen, führen Abstufungen jeden Grades bis zur völligen 
geistigen Gesundheit. Gelegentlich findet sich neben diesem 
intellektuellen Defekt und ihn überwiegend eine moralische 
Depravation; das sind die Fälle des sogenannten moralischen 
Schwachsinns, bei denen die Ausbildung der höchsten assoziativen 
Leistung, die Entwicklung ethischer Vorstellungen, unterblieben 
ist. Diese Fälle sind natürlich unter Umständen gefährlich. 

2. Der chronische Alkoholismus in der Form, die ohne be¬ 
reits zu einer ausgesprochenen psychischen Störung geführt zu 
haben, sich durch abnorme Reizbarkeit, Verlust auch wieder der 
höchsten ethischen Vorstellungen bei sonst erhaltenem Intellekt, 
charakterisieren. Hier liegt, da dieser Verlust nicht mehr er¬ 
setzt werden kann, eine dauernde geistige Minderwertigkeit vor. 
Denselben Defekt können auch andere chronische Intoxikationen, 
z. B. der Morphinismus, erzielen. 

3. Epileptiker. Bei jedem Epileptiker, auch wenn er selten 
Anfälle hat, stellt das Gehirn einen locus minoris resistentiae 
dar; er ist ein dauernd geistig minderwertiger, der unter Um¬ 
ständen vorübergehend geisteskrank werden kann. 

4. Ähnlich zu werten* ist die Hysterie. Cramer unter¬ 
scheidet: a) Menschen mit hysterischen Stigmata, b) Wirkliche 
Hysterie, c) Hysterische Geistesstörungen. Alle Hysterischen 
sind geistig minderwertig und können unter dem Einfluß von 
Alkohol, von Affekten oder in Zeiten bestimmter Sexualperioden 
(Menstruation, Schwangerschaft, Klimakterium) vorübergehend 
geistesgestört sein. 

5. Die Nervösen und Degenerierten. Sie sind ausgezeichnet 
durch eine verringerte Wiederstandsfähigkeit gegenüber Affekten, 
Trieben (Pubertät, Alkohol); es besteht bei ihnen eine leichtere 
Bestimmbarkeit wegen Wegfall der intellektuellen Hemmungen. 

6. Eine ganz ähnliche Disposition schafft eine schwere 
Verletzung, insbesondere des Schädels oder Gehirns, so daß bei 
„Traumatikern“ auch unter Umständen geistige Minderwertigkeit 
vorliegt. 

7. Leute mit beginnenden organischen Gehirnerkrankungen: 
Hirngeschwülste, Arteriosklerotiker oder präsenile Himatrophie. 
Diese Zustände sind oft schon durch objektive Symptome auf 
nervösem Gebiet und durch Defekte der höchsten geistigen 
Leistungen zu einer Zeit erkennbar, wo sie dem Laien noch im 
Vollbesitze ihrer Geisteskräfte erscheinen. Neben diesen Gruppen 
sind noch andere vorhanden, auf die Vortragender nicht näher ein 
geht. Wichtig ist, das solche Gruppen wie die geschilderten eine 
scharfe diagnostische Abgrenzung gestatten. Das ist absolut 
notwendig, wenn der Begriff der geistigen Minderwertigkeit 
eine Rolle in der Gesetzgebung spielen soll; er muß in seinen 
klinischen Erscheinungen nachweisbar sein; das ist die gemin¬ 
derte Zurechnungsfähigkeit nicht. 

Für die Behandlung der gemindert Zurechnungsfähigen 
unterscheidet Cramer vier Gruppen: 

1. Solche mit dauernd antisozialen Instinkten und vorüber¬ 
gehenden schweren Attacken. Dahin gehört eine große Zahl 
der sogenannten geisteskranken Verbrecher. Leute, die verurteilt 
werden, in der Strafhaft vorübergehend geistig erkranken und 
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dann in der bekannten Weise zwischen Irrenanstalt und Ge- | 
fängnis hin und her pendeln. Für diese ist dauernd oder so¬ 
lange der Zustand der geistigen Minderwertigkeit besteht, die 
Unterbringung in einer Anstalt erforderlich, die weder Irren¬ 
anstalt noch Gefängnis ist. 

2. Leute, die gewöhnlich harmlos sind und nur zur Zeit 
ihrer Attacken antisoziale Neigungen zeigen. Auch diese 
müssen in solchen Anstalten untergebracht werden, bis die 
Neigung zu derartigen Attacken nicht mehr auftritt. 

3. Leute, welche unter besonders ungünstig gelagerten Um¬ 
ständen ein einziges Mal eine antisoziale Handlung begangen 
haben. Hier genügt manchmal schon die schlimme Erfahrung, 
die sie mit dem anhängig gewordenen Strafprozeß gemacht 
haben, um für die Zukunft eine Hemmung zu schaffen, ganz 
abgesehen davon, daß eine gleiche Kombination ungünstiger Um¬ 
stände voraussichtlich kaum wieder vorkommt. Eventuell käme 
hier die bedingte Strafaussetzung und Begnadigung in Betracht. 

4. Geistig minderwertige, die nie antisozial werden; diese 
kommen für eine strafrechtliche Behandlung überhaupt nicht 
in Betracht. 

Wenn darnach die Unterbringung der geistig Minder¬ 
wertigen, die antisozial geworden sind, eine strafrechtliche 
Behandlung darstellt, so darf für die Art und Dauer der 
Unterbringung doch nie maßgebend sein das von dem Be¬ 
treffenden begangene Verbrechen, sondern lediglich sein Zustand. 

Die Irrenanstalten sind nicht geeignet für die Unterbringung 
der geistig Minderwertigen, weil diese eben weder als geisteskrank 
noch als völlig unverantwortlich zu betrachten sind. 

II. v. Hippel. Das heutige Strafrecht kennt keine ver¬ 
ringerte Zurechnungsfähigkeit; es ist aber erforderlich, daß 
diese Zustände, auch wenn sie als geistige Minderwertigkeit 
bezeichnet werden, Berücksichtigung finden. Dann ist eine 
ausführliche gesetzliche Neuregelung erforderlich, wie sie früher 
in einzelnen deutschen Strafrechten bestanden hat. 

Dabei kommt in Betracht: 

a) Die Festlegung des Begriffs; 

b) die strafrechtliche Behandlung und 

c) die Regelung des Verfahrens. 

Vortragender ist geneigt, die Definition von Kahl anzu¬ 
nehmen, wonach es sich um Zustände handelt, bei denen ent¬ 
weder der Intellekt oder die Widerstandskraft vermindert ist. 

Dagegen möchte Vortragender im Gegensatz zu Kahl neben 
den dauernden auch die vorübergehenden Zustände berücksichtigt 
sehen, besonders auch, weil bei diesen unter Umständen eine , 
andere Art der strafrechtlichen Behandlung eintreten kann. 

Betreffs der Rechtsfolgen ist zu unterscheiden: Strafe 
und Sicherheitsbehandlung. Auf die Strafe kann nicht 
verzichtet werden, da es sich nicht um völlige Unzurechnungs¬ 
fähigkeit handelt. Die Strafe muß nach einer noch zu findenden 
Skala gemindert werden; darin würde auch die Fürsorgeerziehung 
Jugendlicher und die bedingte Strafaussetzung einen Platz finden. 

Betreffs Form und Ort des Strafvollzuges meint Vortragender, 
daß ein Teil der Fälle nach wie vor in die gewöhnlichen Straf¬ 
anstalten aufgenommen werden könne, wenn auf sie im Anstalts¬ 
reglement gewisse Rücksichten genommen würden. 

Bei denen, die den Aufenthalt in der gewöhnlichen Straf¬ 
anstalt nicht vertragen, sollen besondere Anstalten, für jugend¬ 
liche Erziehungsanstalten geschaffen werden. Der Charakter 
dieser Bewahrung als Strafe muß aber stets gewahrt bleiben, 
wie es ja am deutlichsten zum Ausdruck kommt bei den den 
gewöhnlichen Strafanstalten anzugliedemden Abteilungen für | 
geistig Minderwertige. 

Diejenigen unter den gemindert Zurechnungsfähigen, die 
gemeingefährlich sind, müssen nach dem Strafvollzug zur 
Sicherung der Gesellschaft auf bestimmte Zeit mit der Mög¬ 


lichkeit einer Entlassung in bestimmten Anstalten untergebracht 
werden. Geistig Minderwertige, welche nicht ständig gemein¬ 
gefährlich sind, müssen nach dem Strafvollzug unter sach¬ 
gemäßer Aufsicht stehen, die vielleicht von den Kreisärzten 
ausgeübt werden kann. Das ist aber Sache der Polizei, nicht 
des Strafrichters. 

Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Obersteiner, H., Prof., Zur vergleichenden Psychologie 
der verschiedenen Sinnesqualitäten. Wiesbaden 1905. 
J. F. Bergmann. 55 S. 

In 11 Kapiteln (mit den Überschriften: Verschiedene Quali¬ 
täten der Sinnesempfindungen. Psychologische Werteinschätzung 
der einzelnen Sinnesqualitäten. Ungleiche Gefühlsbetonung der 
verschiedenen Sinnesqualitäten. Ästhetische Bedeutung der ver¬ 
schiedenen Sinnesqualitäten. Erinnerungsvermögen für ver¬ 
schiedene Sinneseindrücke. Entwicklungs- und Ausbildungs¬ 
fähigkeit der verschiedenen Sinnesqualitäten. Phylogenetische 
Entwicklung der menschlichen Sinnesfunktionen. Vikariierende 
Ausbildung einzelner Sinnesgebiete. Wechselbeziehungen zwischen 
den einzelnen Sinnesgebieten. Pathologische Störungen der 
Sinnesempfindungen. Ausfall einzelner Sinnesgebiete) bespricht 
Verfasser nur einzelne willkürlich herausgegriflfene Fragen aus 
dem im Titel angezeigten Gebiet, ohne für sich den Anspruch 
zu erheben, nur neues in vollständigen Darlegungen zu bringen. 

Die Schrift richtet sich nicht an den Eingeweihten, sondern 
an die Gebildeten aller Stände. Vielleicht wäre da manchem 
Leser eine ganz kurze Erklärung von häufig auftretenden 
psychologischen Ausdrücken wie Empfindung, Gefühl, Wahr¬ 
nehmung, Apperseption etc. (Empfindung und Gefühl und weiter 
Gefühl und Affekt finden wir hier nicht immer scharf auseinander 
gehalten) nicht ganz unerwünscht. Doch soll damit die An¬ 
erkennung, die der Schrift gerade in Anbetracht der ungemein 
klaren und allgemein verständlichen Fassung unbedingt zu zollen 
ist, nicht geschmälert werden. Unter Beiziehung der Ergebnisse 
anatomischer, physiologischer und klinischer Forschungen werden 
uns psychologische Probleme, die zum Nachdenken anregen und 
jeden interessieren müssen, in anziehendster Weise erläutert. 

Horstmann-Treptow a. Rega. 


Tagesgeschichte. 

Gesellschaft für Arbeiterversicherang. 

Am 30. Juni d. J. wurde in Hamburg in einer von Ärzten, 
Juristen und anderen für die Sozialgesetzgebung sich inte¬ 
ressierenden Personen einberufenen Versammlung, an der zahl¬ 
reiche Vertreter der Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, 
Behörden usw. teilnahmen, nach einem Referat des Herrn Stadt¬ 
rat von Frankenberg aus Braunschweig beschlossen, die Vor¬ 
arbeiten zur eventuellen Gründung einer Ortsgruppe Hamburg 
der Gesellschaft für Arbeiterversicherung in die Hand zu nehmen. 
Über die Zwecke und Ziele dieser Gesellschaft äußerte sich der 
Redner etwa folgendermaßen: 

Ein gewaltiger Riese — so stellt sich der Aufbau unserer 
Arbeiterversicherung dar, mit mächtigen Kräften, aber auch mit 
riesenhaftem, Millionen verschlingendem Appetit. Viele sind der 
Ansicht, daß der umfangreiche Körper bei richtiger Einteilung 
weit mehr als bisher leisten kann und empfehlen eine gründliche 
Kur an Haupt und Gliedern. Groß ist die Verschiedenheit der 
Meinungen über die zweckmäßigste Art der Reform. Es empfiehlt 
sich, zunächst einen Sammelpunkt, eine Vereinigung von Freunden 
des Versicherungsgedankens mit örtlichen Gruppen zu schaffen, 
deren wichtigste, aber nicht einzige Aufgabe die Umgestaltung 
der Fürsorgegesetzgebung sein wird, die zugleich auch die gegen¬ 
wärtige Rechtslage als Ausgangspunkt für den Meinungsaustausch 
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zwischen Arbeitgebern und -nehtfiern, Ärzten, Staats-, Gemeinde-, 
Kassenbeamten usw. zu betrachten bat. Bei der Kranken- j 
Versicherung muß die Mannigfaltigkeit, unter der die Über¬ 
sicht und Handhabung leidet, in den Orts- und den übrigen 
Krankenkassen bekämpft, es muß die Familienkrankenpflege, 
die Begründung von Genesungsheimen, die Beseitigung gesund¬ 
heitsschädlicher Einrichtungen in Fabriken und Werkstätten, die 
Förderung der Wohnungsfrage angestrebt werden; nicht auf das , 
Wort einzelner Heißsporne, sondern auf die ruhige, sachkundige 
Erörterung durch die aus verschiedenen Berufsarten zusammen¬ 
gesetzten Mitglieder der Ortsgruppen kommt es hierbei an. Bei 
der Unfallversicherung ist an zwei Hauptpunkten der Hebel an¬ 
zusetzen. Das Verfahren ist zu langsam und es bietet nicht 
allgemein die nötige Gewähr der richtigen Entscheidung, weil 
in der ersten Instanz, bei der Berufsgenossenschaft, die Renten¬ 
festsetzung ohne Zuziehung von Arbeitern als Beisitzer erfolgt. 
Bei der Invalidenversicherung würden die Berührungspunkte, die 
sich bei den Verhandlungen der Gesellschaft ergeben, zu weiterer ( 
Vertiefung der Kenntnis des Gesetzes bei allen Beteiligten führen. 
Das Wesentlichste aber liegt darin, daß der Zusammenhang 
zwischen den Teilen des lückenhaften Aufbaues der Arbeiter¬ 
versicherung durch die Ortsgruppen vermittelt, daß das Gefühl 
der Interessengemeinschaft wach erhalten, das Ineinandergreifen 
des großen Organismus gefördert und die bureaukratische Schablone 
vermieden wird. Gemeinsinn und Achtung vor dem ehrlichen Gegner 
soll die Grundlage für die Wirksamkeit der Ortsgruppen der Gesell¬ 
schaft für Arbeiterversicherung sein, mit deren Begründung kürzlich 
auf Vorschlag des Redners in Frankfurt a. M. begonnen ist. 
Nicht eine Studiengesellschaft rein wissenschaftlicher Art, I 
sondern eine Vereinigung für praktische Arbeit wird beab¬ 
sichtigt, um einfachere Formen der Fürsorge, leichtere Hand¬ 
habung, bessere Anpassung an die Erfahrungen und Bedürfnisse 
des wirtschaftlichen Lebens zu gewinnen. Dahinter steht die 
Hoffnung auf Erweiterung der Versicherungsgesetze, vor allen 
Dingen zugunsten der Witwen und Waisen. Möge es in 
beiden Beziehungen der Gesellschaft und ihren Ortsgruppen ge¬ 
lingen, der Gesamtheit sich nützlich zu machen! 

In der hieran sich anschließenden lebhaften Diskussion, an 
der sich Vertreter der Krankenkassen, Behörden und Ärzte be¬ 
teiligten, fanden die vom Referenten entwickelten Gedanken 
über die Zweckmäßigkeit einer Gesellschaft für Arbeiter¬ 
versicherung fast allseitige Zustimmung. Nur über die Form, 
Organisation und Zusammensetzung derselben gingen die 
Meinungen auseinander. Die Niedersetzung einer Kommission 
wurde schließlich mit allen gegen eine Stimme beschlossen. Die 
aus sieben Mitgliedern (Vertretern der Ärzte, Krankenkassen 
und Behörden) bestehende Kommission wurde sofort mit dem 
Recht der Kooptierung weiterer Mitglieder eingesetzt und die¬ 
selbe mit den Vorarbeiten zur eventuellen Gründung einer Gesell¬ 
schaft für Arbeiterversicherung —Ortsgruppe Hamburg— betraut. 

Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Auf Anregung der ,.Deutschen Gesellschaft für Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten“ werden seit einiger Zeit in ver¬ 
schiedenen Städten Deutschlands vor den Abiturienten höherer 
Schulen belehrende Vorträge über die Gefahren des außerehelichen 
Geschlechtsverkehrs gehalten. Diese Vorträge erfreuen sich 
allgemeiner Anerkennung von seiten der Schulbehörden, Lehrer 
und Eltern der auf solche Weise aufgeklärten Schüler und werden 
schon jetzt mit jedem Semester an immer neuen Schulen ein- , 
geführt. Da derartige Vorträge voraussichtlich in nächster Zeit | 
eine ständige Einrichtung zu werden versprechen und das Er¬ 
suchen, dieselben zu halten, jetzt öfter an die Kollegen heran¬ 
treten wird, so hat sich der Vorstand der „Deutschen Gesell- i 
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schaft für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten* 1 veranlaßt 
gesehen, einen besonders mustergültigen Vortrag, welchen Herr 
Dr. Sternthal-Braunschweig im Februar dieses Jahres vor den 
Abiturienten sämtlicher höheren Schulen in Braunschweig ge¬ 
halten hat und welcher vor kurzem in der „Zeitschrift für Be-, 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten“ erschienen ist, gesondert 
herauszugeben. Wir machen die Herren Kollegen auf diesen 
Vortrag, der bei Johann Ambrosius Barth in Leipzig er¬ 
schienen und für 50 Pfg. im Buchhandel erhältlich ist, ganz 
besonders aufmerksam. 

Schädigung der Gesundheit durch Röntgenbehandlung. 

Wegen Schädigung der Gesundheit durch Röntgenbehandlung 
wurde ein Arzt in Wien zur Zahlung von 35 000 Kronen 
Schmerzensgeld und 5000 Kronen Heilungskosten und Verdienst¬ 
entgang verurteilt. Es handelte sich um Psoriasis; der Patient 
wurde 1902 behandelt, als die Psoriasisbehandlung mit Röntgen¬ 
bestrahlung noch ungenügend bekannt war, und erlitt Brand¬ 
wunden am Rücken, die bis jetzt noch nicht vollständig geheilt 
sind. Dem Arzte wurde der Vorwurf gemacht, daß der Patient 
nicht auf die möglichen nachteiligen Folgen hingewiesen und 
ungenügend während der Bestrahlung überwacht sei. 

Seminar für soziale Medizin. 

Im Seminar für soziale Medizin der Ortsgruppe Berlin des 
Verbandes der Ärzte Deutschlands (wirtschaftliche Abteilung 
des deutschen Ärztevereinsbundes) findet der zweite Zyklus vom 
10. bis 31. Oktober 1906 mit dem Gesamtthema: „Die Unfall¬ 
versicherung in Theorie und Praxis“, statt. 

A. Vorträge: 1. Geh. Regierungsrat Konrad Hartmann, 
Senatsvorsitzender im Reichsversicherungsamt, Professor an der 
technischen Hochschule: „Inhalt und Wirkungen des Unfall¬ 
versicherungsgesetzes.“ 2. Sanitätsrat Dr. Mugdan, M. d. R.: 
„Arzt und Unfallversicherung.“ 3. Medizinalrat Dr. Leppmann, 
königl. Kreisarzt: „Das ärztliche Gutachten in Unfallsachen.“ 

4. Verwaltungsdirektor Gorella, Geschäftsführer der Straßen- 
und Kleinbahnberufsgenossenschaft: „Die Stellung der Berufs¬ 
genossenschaften innerhalb der gewerblichen Unfallversicherung.“ 

5. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Hoffa: „Behandlung von Unfall¬ 
schäden und deren Folgen durch den Chirurgen.“ 6. Privat¬ 
dozent Dr. Paul Schuster: „Behandlung von Unfallschäden 
und deren Folgen durch den Neurologen.“ 7.HerrDr.L. Feilchen- 
feld: „Die Besonderheiten der privaten Unfallversicherungen.“ 

B. Seminaristische Übungen. Zur Leitung haben sich 
bereit erklärt die Herren Dr. Dr. R. Lennhoff, Munter, 
Schuster, Georg Müller, Kurt Mendel, Helbing, 
Taendler. Übungen im Begutachten und Attestieren, mit 
Untersuchung von Fällen und an der Hand von Aktenmaterial. 

Besichtigungen. I. Gemeinsame Besichtigungen: 1. Der 
Ausstellung für Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen (unter Führung 
des Herrn Geheimrat Hartmann). 2. Der Einrichtungen einer 
Berufsgenossenschaft, 3. des orthopädischen Institutes der Uni¬ 
versität, 4. des hydrotherapeutischen Institutes der Universität. 
5. Ev. der Heilanstalt Neu-Rahnsdorf. H. Einzelbesichtigungen 
von Röntgenlaboratorien während der Aufnahmen, von Unfall¬ 
stationen und privaten orthopädischen usw. Instituten, für die 
inzwischen die Erlaubnis nachgesucht werden wird. 

Die Teilnahme an sämtlichen Veranstaltungen ist kosten¬ 
frei. Außer zu den seminaristischen Übungen sind zu allen 
Veranstaltungen auch Nichtmediziner zugelassen. Meldungen 
werden erst in der Zeit vom 20. September bis 1. Oktober ent¬ 
gegengenommen. Anfragen sind zu richten an Dr. A. Peyser, 
Berlin C., Hackescher Markt 1, und müssen die Aufschrift 
tragen: „Angeleg. des Seminars für soziale Medizin“. 

Verlagsbuchhandlung von R. Schoets in Berlin. — Druck von W. Büxenstein, Berlin. 
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Gesundheitsgefährliche Geräusche. 

Nach einem Vortrage in der freien gcrichtsärztlichen Vereinigung 
zu Berlin, gehalten am 10. Mai 1905 von Geh. Med. Rat. Dr. Granier, 
Kreisarzt in Berlin. 

M. H. Merkwürdigerweise ist gerade in der Neuzeit, in der 
durch die hastige Lebensführung, durch den intensiven Kampf ums 
Dasein ohnehin die Nervosität so sehr gesteigert und so weit 
verbreitet ist, das Geräusch so sehr viel stärker geworden, und 
es besteht im allgemeinen gerade jetzt keine Neigung, die 
Störungen zu verringern; jede neue Erfindung, kann man sagen, 
tibertrifft die alten im Hervorrufen unangenehmen und störenden 
Läims (und Gestanks). Das Gefühl für das Ästhetische scheint 
eben verschwunden oder im Verschwinden begriffen. Man 
braucht da nur das poetische wohlklingende Posthorn ver¬ 
gangener schönerer Zeiten mit dem widerlichen Pfeifen der 
Lokomotive, dem gellenden Klingeln der Straßenbahnen und dem 
grotesken Tuten der Automobilhuppe zu vergleichen, oder das 
freundliche, behagliche Surren des Spinnrades mit dem Rasseln 
und Klappern der Nähmaschine, die Poesie des Mühlbachs und 
seines Rades, der Windmühle und ihrer Flügel mit dem Lärm, 
den die großen Maschinen, die Eisenbahnen, die Straßenbahnen 
machen. Endlich vergleiche man die älteren Musikinstrumente, 
die Zither, die Geige, die Flöte, die Harmonika mit den auto¬ 
matischen Spielwerken in den Kneipen, mit den Phonographen 
und Graphopiionen — überall einst sanfte, klare Töne, jetzt 
Schreien, Schnarren — kurz jede Art Ohrenqual! 

Gleichwohl werden auch jetzt die Geräusche von vielen 
Menschen als störend und gesundlieitsgefnhrlich empfunden — 
allerdings nur dann, wenn sie nicht von ihnen selbst liervor- 
gebracht werden oder ihnen keinen pekuniären Vorteil bringen, 


I und da sind sie dann schnell bereit, die sonst so verpönte 
Polizei um Schutz anzuflehen. 

Die Polizei nun hat in Preußen als Rechtstitel für ihr Ein¬ 
schreiten nur den § 10 Titel 17 Teil II des Allgemeinen Land¬ 
rechts. Nach diesem Titel r ist es das Amt der Polizei, die 
nötigen Anstalten zur Abwendung der dem Publikum 
oder einzelnen Mitgliedern derselben bevorstehenden 
Gefahr zu treffen“. Will also die Polizei einschreiten, so 
muß sie zunächst eine Gefahr feststellen. Gefahren gibt es 
mancherlei, es gibt Gefahr für den Besitz, für die Ordnung, für 
das Leben, für die Gesundheit. — Geräusch, wenn auch noch 
so stark, kann Gefahr nur für die Gesundheit, vielleicht noch, 
aber sehr in zweiter Linie, tür das Leben mit sich bringen. 
Die Polizei ist also darauf angewiesen, eine Gesundheitgefabr 
nachzuweisen, wenn sie gegen Geräusche einschreiten will, d. h. 
sie muß sich an ihren ärztlichen Sachverständigen, den Medizinal¬ 
beamten, wenden, und dieser hat die Pflicht, sich in bezug hier¬ 
auf urteilsfähig zu machen. Er findet aber bis jetzt in der 
Literatur nur wenig Belehrung. 

In dem Dammeschen Handwörterbuch der Gesundheitspflege 
(Stuttgart 1891), das sonst sehr brauchbar, ist von gesundheit¬ 
gefährlichen Geräuschen überhaupt nicht die Rede. In der Ver¬ 
öffentlichung des Kultusministeriums: Gesundheitswesen des 
preußischen Staats, 1903, herausgegeben 1905, findet sich auf 
Seite 347 die Überschrift: „Belästigung der Nachbarschaft“, 
und unter ihr auf Seite 348: Regierungsbezirk Breslau: „Wegen 
belästigender Geräusche wurden 18mal (in Breslau) gewerbliche 
Betriebe von den Kreisärzten besichtigt“; das ist alles, es ist 
nicht einmal gesagt, was dabei herauskam. — Von Berlin ist 
nicht die Rede. Dies wundert mich um so mehr, als schon in 
meinem kleinen Bezirk von 103000 Einwohnern, der nnr z. T. 
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industriell ist, in steigendem Maße Besichtigungen notwendig 
wurden, nämlich 

1901 .3 

1902 .4 

1903 .a 

1904 .7 

1905 . 11 

1906 bis jetzt etwa 20. 

Die Besichtigungen bezogen sich auf elektrische Motoren 
bei Schlächtern u. a. Gewerben, wie Kaffeebrennereien und 
Konditoreien, auf Schnellpressen in Druckereien, auf Glas- 
schleifereien, Kreissägen, Phonographen, Fallwerk» 
Luftpumpen, Metallbearbeitungsbetriebe, Metall¬ 
schleifereien, Farbenmühlen, Rohrpostmaschinen, 
Klempnerarbeit, Teppichklopfen, nächtliches Schau¬ 
feln von Kohlen u. a. 

Es findet sich eigentlich nur die sehr lesenswerte Arbeit 
von A. Leppmann in der Ärztlichen Sachverständigen- 
Zeitung 1899 Nr. 2. Dort gibt L. ein anschauliches Bild von 
der Nervosität, die durch übermäßige Geräusche hervorgerufen 
wird und die man vielleicht mit dem besonderen Namen „Lärm¬ 
krankheit 4 oder „Phonose“ belegen könnte. Er sagt: Wenn 
ein Geräusch nicht erwartet wird, wenn der Ort, wo es gehört 
wird, zur Erholung oder zum geistigen Arbeiten bestimmt ist, 
wenn Zwang besteht, es anzuhören, so wendet sich die Auf¬ 
merksamkeit immer mehr auf das Geräusch. Dadurch entsteht 
Unruhe, Unbehagen, Mangel an Aufmerksamkeit und dieser ab¬ 
norme Nervenzustand bleibt auch nach dem Anhören des Ge¬ 
räusches. Dazu kommt oft Herzklopfen, Kopfdruck, Appetit¬ 
mangel. — Als Grundlagen für die Abgabe des Urteils, das 
Geräusch sei gesundheitgefährlich, stellt Leppmann sodann auf: 

1. Die Geräusche müssen lange andauem, oft wieder¬ 
kehren ; 

2. sie müssen auf Personen wirken, deren eigene Arbeit 
mit dem Geräusch nichts zu tun hat, oder sie müssen 
zur Schlafenszeit auftreten; 

3. es müssen ungleichmäßige, schrille, dumpfe, tiefe, 
pfeifende, heulende, klappernde, dröhnende Geräusche 
sein; 

4. zeitweilig kurze Unterbrechungen der Geräusche sind 
besonders bedenklich, gleichmäßiges Summen und Surren 
dagegen nicht; 

5. Geräusche, die die Unterhaltung stören, erklärt er für 
überlaut und bedenklich, ebenso solche, die nur durch 
Fensterschließen erträglich werden, da Fensteröffnen 
zur Erhaltung der Gesundheit nötig ist. 

Endlich macht Leppmann darauf aufmerksam, daß es für 
den Gutachter, wenn er Eindruck machen will, notwendig ist, 
zwischen „belästigendem“ und „gesundheitgefährlichem“ Ge¬ 
räusch scharf zu unterscheiden. 

Auch bedauert Leppmann, daß ein Meßinstrument für die 
gesundheitgefährlichen Geräusche nicht besteht. 

Außerdem findet sich im 3. Supplementband des Handbuchs 
der Hygiene, herausgegeben von Theodor Wey 1, ein lesens¬ 
werter Aufsatz von G. Pinkenburg, Stadtbauinspektor in 
Berlin: „Der Lärm in den Städten und seine Verhinderung.“ 
Pinkenburg schildert die Ursachen des Straßenlärms, weist 
auf seine Gesundheitsgefährlichkeit hin und macht sachver¬ 
ständige Vorschläge, wie er gemildert werden kann. 

Wird also nun der Medizinalbeamte zur Beurteilung eines 
Geräusches aufgefordert, so wird er sich mehrere Fragen vor¬ 
legen müssen, nämlich: 

1. Ist ein Geräusch vorhanden? 

2. Ist das Geräusch gesundheitgefährlich, oder ist es 
nur störend? 


3. Ist es für den gewöhnlichen Durchschnittsmenschen ge- 
sundheitgefährlich, oder ist es dies nur für schon kranke, 
besonders nervenkranke Menschen? 

Die erste Frage, ob ein Geräusch vorhanden, ist nicht etwa 
eine müßige, und die Physiologen und Physiker haben sich be¬ 
müht, Definitionen zu geben. So sagt Wundt in seiner Phy¬ 
siologie von 1865, S. 572: 

Die äußeren Eindrücke, durch welche unsere Gehörs¬ 
empfindungen veranlaßt werden, bezeichnen wir im allgemeinen 
als Schall, und wir unterscheiden als besondere Form des 
Schalls den Klang und das Geräusch. Der Klang ist ein 
Schall, der gleichmäßig und unveränderlich andauert; das Ge¬ 
räusch dagegen besteht aus einem schnellen Wechsel ver¬ 
schiedenartiger Schallempfindungen. Aus verschiedenartigen, 
einander störenden Klängen läßt sich ein Geräusch zusammen¬ 
setzen. Der Klang kann daher der einfachen Farbe, das Ge¬ 
räusch dagegen dem zusammengesetzten Lichte verglichen 
werden. 

Du Bois-Reymond definiert nach Helmholtz: Eine Ge¬ 
hörsempfindung heißt im allgemeinen Schall; folgen die Schwin¬ 
gungen des betreffenden Körpers (Luft, Holz, Metall, Saite) 
gleichmäßig schnell aufeinander, so empfinden wir einen Klang. 
Dieser ist um so höher, je schneller die Schwingungen auf¬ 
einander folgen und um so stärker, je größer die Schwingungen 
sind. Der Klang ist zusammengesetzt und besteht aus mehreren 
Tönen; jeder einfache Ton entsteht durch einfach pendelartige 
Schwingungen des tönenden Körpers (Luft, Holz), jeder Klang 
aus mehreren pendelartigen Schwingungeu, die jedoch nur um 
bestimmte Vielfache des Grundtons von einander unterschieden 
sind. Ist eine Mehrheit von Tönen vorhanden, die nicht in 
einem bestimmten, sondern in einem ganz unregelmäßigen 
Zahlenverhältnis zu einander stehen, so empfindet man ein 
Geräusch.“ 

Hermann sagt in seiner Physiologie 1882: Die Gehörs¬ 
empfindungen kann man in unmusikalische oder Geräusche (im 
weiteren Sinne, also auch die kurzen Schalle, welche als Knall, 
Stoß usw. bezeichnet werden), und in musikalische oder Klänge 
einteilen; eine besonders einfache Art der letzteren sind 
die Töne. 

Nach diesen Definitionen muß also eigentlich der Sach¬ 
verständige wissenschaftlich feststellen, ob der Schall, über 
welchen der Beschwerdeführer sich beklagt, aus verschiedenen 
Tönen mit solchen Schwingungzahlen, die in keinem regel¬ 
mäßigen Verhältnis zu einander stehen, zusammengesetzt ist. 
Für diese Feststellung haben wir vorläufig keine Instrumente, 
was schon Leppmann beklagt. 

Es w f äre aber nicht besonders schwierig, solche Instrumente 
zu erfinden. Bekanntlich werden die Einzeltöne eines Klanges 
dadurch festgestellt, daß man sich auf einen einfachen Ton ab¬ 
gestimmte Resonatoren, kugelförmig, mit einem kurzen, offenen 
Stiel und einer zweiten Öffnung versehen, nacheinander in die 
Ohren steckt und nun feststellt, welche Resonatoren durch den 
Schall zu lautem Mittönen gebracht werden. Der Schall besteht 
dann aus den Tönen, auf welche die laut mittönenden Reso¬ 
natoren abgestimmt sind. Stehen nun die Schwingungzahlen 
der so festgestellten Einzeltöne des Schalles in keinem regel¬ 
mäßigen Verhältnis zu einander, was leicht auszurechnen ist, 
so weiß man wissenschaftlich, daß ein Geräusch vorhanden ist. 

Nun aber kommt die zweite Frage: Ist das Geräusch 
gesundheitgefährlich? Es gibt hier noch wenig Erfahrungen, 
und am wenigsten wissenschaftlich festgestellte und geprüfte 
Eiffahrungen; man steht hier um so mehr auf schwankendem 
Boden, als die Empfindlichkeit gegen Geräusche außerordentlich 
verschieden ist, und als es nicht genügt, im allgemeinen fest¬ 
zustellen, daß ein Geräusch störend ist, nein, es muß tatsäch- 
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lieh gesundheitgefährlich sein, bzw. vom Sachverständigen 
dafür erklärt werden. Jedenfalls muß ein Geräusch zunächst 
störend sein, erst wenn es in sehr hohem Grade störend ist, 
und zwar längere Zeit, kann es gesundheitgefährlich werden. 
Nun aber gibt es keine objektiv nachweisbaren Zeichen, ob ein 
Geräusch störend ist, da eben die Empfindlichkeit verschieden 
ist. Wie verschieden Geräusche auf verschiedene Menschen 
wirken, hat schon Shakespeare erkannt. Shylock sagt in 
der Gerichtsszene, als der Doge fragt, warum er gerade ein 
Pfund Fleisch aus der Brust des Antonius haben wolle, das sei 
nun mal sein Wille; warum, wisse er nicht, dann wörtlich: 

„Es gibt der Leute, die kein schmatzend Ferkel 
Ausstehen können, manche werden toll, 

Wenn sie eine Katze sehen, noch andre können, 

Wenn die Sackpfeife durch die Nase singt, 

Vor Anreiz den Urin nicht halten: 

Der Leidenschaften Meister lenken sie 
Nach Lust und Abneigung.“ 

Also: ein objektiv nachweisbares Zeichen für störende oder 
nicht störende Geräusche gibt es bisher nicht; den einen stört 
dasselbe Geräusch, das dem anderen mindestens gleichgültig, 
vielleicht gar angenehm ist. Auch die Gewöhnung tut hier sehr 
viel; der eine arbeitet ganz behaglich in einer Glasschleiferei, 
in der ein Pfeifen und Kreischen herrscht, daß man sein eigenes 
Wort nicht hört, der andere sitzt in einer großen Eisenwaren¬ 
fabrik, in der es auf allen Seiten hämmert, raspelt, feilt usw., 
und macht in aller Ruhe seine Preisberechnungen. 

Ein sehr wichtiges Moment ist auch die Frage, ob das Ge¬ 
räusch gezwungen angehört werden muß, oder ob es durch 
gewinnbringende Arbeit, im Interesse des Hörenden hervor¬ 
gebracht wird. 

Soll also der Sachverständige sich ein Urteil bilden, ob ein 
Geräusch störend ist, so kann er sich nur an die allgemeine 
Erfahrung halten, er kann sich schließlich, eigentlich nur auf 
seine eigenen Empfindungen, die das Geräusch bei ihm selbst 
hervorruft, stützen, d. h. er kann nur rein subjektiv urteilen. 
Dies braucht ihn aber nicht traurig zu machen, denn auch die 
ästhetischen Sachverständigen, Schriftsteller, Musiker, 
Bildhauer, kurz die Künstler, können nur subjektiv urteilen, 
auch für sie gibt es keine festen Normen; dem einen erscheint 
ein Kunstwerk, ein Bauwerk, ein Bühnenstück, ein Roman, als 
der Gipfel der Kunst, dem anderen erscheint dasselbe als Schund, 
der eine bezeichnet den Reichstagsbau verächtlich: der Berliner 
Kasten, der andere erklärt ihn für ganz ausgezeiclinet in Grund¬ 
riß und Fassade. Ja, die Wertschätzung wechselt auch in den 
verschiedenen Zeiten; Bücher, die vor 50, 60 Jahren hoch¬ 
gepriesen wurden, sieht jetzt kein Mensch mehr an, z, B. die 
Scottschen Romane; Bühnenstücke, die zu ihrer Zeit bejnbelt 
wurden, sind vergessen, erscheinen, wenn sie gelegentlich hervor¬ 
geholt werden, fade und fadenscheinig. So geht es überall. 

Wegen der Subjektivität des Urteils über Geräusche stellen 
deshalb die Gerichte auch entsprechende Fragen, z. B. wurde 
mir in einem Fall, in welchem das Geräusch einer Druckerei, 
welches den Unterricht in einem Gymnasium stören sollte, die 
Frage vorgelegt, ob das Geräusch als ein ungewöhnlich 
lautes und eine erhebliche Störung hervorrufendes bezeichnet 
werden müßte. Auf solche mehr laienhafte, nicht eigentlich vor 
Sachverständige gehörende Fragen, wird man sich wenigstens 
vorläufig beschränken müssen, es wird sich nur deshalb recht- 
fertigen, daß Sachverständige gefragt werden, weil diese im 
Laufe der Zeit eine subjektive Erfahrung gewinnen und darauf¬ 
hin sagen können, ob das Geräusch das gewöhnliche Maß über¬ 
steigt. Dies hat auch das 0. V. G. ausdrücklich anerkannt in 
einem Urteil vom 19. März 1903. 
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Allerdings gibt es einige wenigstens einigermaßen objektive 
Kennzeichen für störende Geräusche. Da ist vor allem die Frage, 
ob das Geräusch gleichmäßig ist oder ob es in seiner 
Stärke wechselt, ob es gelegentlich aufhört und nach ver¬ 
schieden langen Pausen wieder anfängt, ob es plötzliche 
Stöße, Knalle hören läßt, oder ob es gleichmäßig rollend 
sich anhört. Ein jeder weiß aus Erfahrung, daß man in einem 
Eisenbahnwagen, der gleichmäßig rollend dahin fährt, sanft 
schlafen kann, daß man aber sofort erwacht, wenn er plötzlich 
über eine Brücke poltert. Ein jeder weiß auch, daß der Müller 
in seiner fleißig klappernden Mühle vorzüglich schläft, daß er 
aber sofort erwacht, wenn sie plötzlich still steht. 

Der Sachverständige wird also zunächst fragen: Ist das 
Geräusch ein gleichmäßiges, oder wechselt es, ist es jetzt laut, 
jetzt leise, ist es rollend oder ist es stampfend, stoßend, polternd, 
kreischend, zischend usw. 

Vor allem auch muß der Sachverständige bedenken, daß der 
Beschwerdeführer gezwungen ist, das Geräusch anzuhören, 
daß er machtlos dem Lärm gegenüber steht, daß Ohren verstopfen 
nichts hilft. Hierbei ist noch zu berücksichtigen, daß gerade 
intermittierendes Geräusch, das jemand anzuhören gezwungen ist, 
ganz besonders schwer empfunden wird, denn liier sitzt der ge¬ 
quälte gezwungene Zuhörer gewissermaßen auf der Lauer. Das 
Geräusch hört auf, er atmet auf, aber nun wartet er auf den 
Wiederbeginn, die Pause verlängert sich, er hofft seine Ge¬ 
danken sammeln, seine Arbeit wieder beginnen, bzw. nachts 
wieder einschlafen zu können — da gelit’s wieder los, und die 
Sammlung ist fort, der Schlaf vertrieben. Leppmann nennt das 
den „Erwartungsaffekt“. 

Wenn nun alle diese unangenehmen Eigenschaften des 
störenden Geräusches, die Stärke, die Ungleichmäßigkeit, das 
Aussetzen in verschieden langen, nicht vorauszusehenden Inter¬ 
vallen, die Unmöglichkeit, dem Geräusch zu entfliehen, in ver¬ 
stärktem Maße vorhanden sind, namentlich auch, wenn sie die 
Nachtruhe rauben, so wird der Sachverständige berechtigt sein, 
nicht nur ein störendes, sondern ein auch für Gesunde gesund¬ 
heitgefährliches Geräusch anzunehmen. 

Immerhin ist das alles, wie gesagt, mehr auf die subjektive 
Empfindung des Sachverständigen gegründet, und er kommt leicht 
in die unangenehme Lage, daß ein anderer Sachverständiger 
anders empfindet, und daß diesem die entscheidende Behörde 
vielleicht mehr glaubt, als ihm selbst. 

Es wäre also in der Tat sehr erwünscht, ein Instrument 
zu finden, mit dem man das Geräusch nach seiner Stärke, seiner 
Gleichmäßigkeit oder Ungleichmäßigkeit messen könnte. Die 
Art des Geräusches, ob kreischend, rollend usw. würde man 
mit einer Anzahl Resonatoren, wie ich schon erwähnt, schon 
feststellen können; man würde sagen können: Das Geräusch 
besteht aus so und so viel einander widerstreitenden 
Tönen, die Anzahl dieser Töne geht über das erfahrung¬ 
gemäß erträgliche Maß hinaus, die Schwingungweite seiner 
Töne übersteigt ebenfalls das zulässige Maß, also ist es zu laut, 
zu stark, die Stärke wechselt in der Zeiteinheit öfter als 
zulässig, es setzt außerdem öfter ganz ans und fängt nach ver¬ 
schiedenen langen Pausen wieder an, — aus all diesen ab¬ 
normen Eigenschaften des Geräusches ist zu schließen, daß es 
gesnndheitgefährlicb ist.“ Hierzu würde dann gelegentlich der 
erschwerende Umstand kommen, daß das Geräusch bei Nacht 
aufträte, daß es etwa an derselben Wand, an deren anderer 
Seite das Bett des Beschwerdeführers stände, hervorgerufen 
würde, daß das Bett nur diesen einen Platz in der Wohnung 
des Beschwerdeführers haben könne — und andere mehr äußerliche 
Umstände. 

Ein objektiv feststellendes Instrument kann vielleicht auch 
der Phonograph werden. Man kann z. B. mit dem Phonographen 
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Geräusche, die allgemein als gesundheitgefährlich anerkannt 
sind, auftiehmen. Ist dann ein anderes fragliches Geräusch zu 
prüfen, so nimmt man auch dieses auf und vergleicht; man 
findet dann leicht, ob das fragliche Geräusch schlimmer oder 
weniger schlimm ist, als das anerkannt gesundheitgefährliche. 
Mindestens können dann beide Geräusche dem Richter in der 
Verhandlung vorgefrihrt werden, so daß er sich ein eigenes 
Urteil bilden kann. 

Wir sehen also, daß es wenigstens möglich ist, messende 
Instrumente und objektive Kennzeichen für gesundheitgefährliche 
Geräusche zu finden. 

Nun kommt die dritte Frage, die der Sachverständige 
mitunter zu beantworten hat. Sie macht ihm leicht recht große 
Schwierigkeiten, nämlich: „Ist das Geräusch zwar nicht für 
Gesunde, aber doch für schon Nervenkranke gesundheit¬ 
gefährlich ? u 

Zu dieser Frage sind die zur Enscheidung berufenen Be¬ 
hörden gekommen hauptsächlich in solchen Fällen, in denen 
zwar ein Geräusch vorhanden, aber doch nicht so störend war, 
daß es dem Durchschnittsmenschen unerträglich schien, über 
das sich aber doch einzelne Personen beschwerten. 

Ursprünglich bestand die Ansicht, die Polizei könnte nur 
einschreiten, wenn das Geräusch das allgemeine Publikum oder 
einzelne Mitglieder desselben störte, ihm Gesundheitgefahr 
brächte, d. h. wenn es geeignet wäre, den Durchschnitts¬ 
menschen, den Gesunden zu schädigen. Man verstand auch 
zunächst unter Publikum bzw. unter einzelnen Mitgliedern des¬ 
selben nur eine unbestimmte, aber jedenfalls große Anzahl von 
Personen, die gelegentlich, passando, das Geräusch zu hören 
bekämen, d. h. man nahm an, die Polizei könnte das Publikum bzw. 
seine einzelnen Glieder nur schützen, wenn ein öffentliches 
Interesse vorläge, und erkannte ein öffentliches Interesse bei 
Beschwerden einzelner nicht an. 

Später ist man dahin vorgeschritten, offenbar, als es sich 
zeigte, daß die Menschen immer empfindlicher gegen Geräusche 
wurden, auch die Überempfindlichen, deren schon vorhandene 
Nervosität durch das Geräusch noch gesteigert werden konnte, 
vor weiterer Gefahr zu schützen. Dies entspricht dem Grund¬ 
satz, den man bei den Unfallverletzten anwendet. Auch hier 
wird der Umstand, daß ein Unfallverletzter schon krank war 
und durch den Unfall kränker gemacht wurde, daß dnreh den 
Unfall eine Verschlimmerung seines schon krankhaften Zustandes 
herbeigeführt wurde, bei der Abschätzung der Unfallfolgen mit 
Recht in Rechnung gezogen. 

Allerdings finden die Nervösen, wie es scheinen könnte, 
nur im Verwaltungstreit verfahren Berücksichtigung, während das 
Reichsgericht nur den Durchschnittsmenschen ins Auge faßte. 
Es existiert ein Urteil des Reichsgerichts vom 30. März 1904 
in einem Zivilprozeß, in welchem der Besitzerin einer Druckerei 
untersagt wird, durch den Betrieb ihrer Maschinen ein Geräusch 
zu verursachen, durch welches die Nachtruhe normal veran¬ 
lagter Bewohner des klägerischen Hauses gestört wird. Und 
in der Begründung sagt das Reichsgericht ausdrücklich: „Es 
kommt bei der Beurteilung des Maßes der zulässigen Ein¬ 
wirkung, die ein Grundstückseigentümer sich von seinem Nachbar 
gefallen lassen muß, auf das Empfinden eines normalen 
Durchschnittsmenschen an, da sonst die Entscheidung von 
wechselnden persönlichen Verhältnissen abhängen, also für die 
ohnehin schwierige Bestimmung der Grenzen des Erlaubten jeder 
objektive Maßstab fehlen würde. Auch könne jemand, der die 
Gewohnheit hat, bei offenem Fenster zu schlafen, keinen Anspruch 
erheben, daß ihn kein Geränsch des Nachbars störe. 44 Dieses 
Urteil steht anscheinend in grellem Widerspruch zu den Urteilen 
des Preußischen Oberverwaltunggerichts (Entscheidungen 
Band 23, S. 268, Preußisches Verwaltungsblatt, Jahrgang 12, 


S. 353, Jahrgang 21, S. 245), nach welchen auf nervöse 
Personen Rücksicht zu nehmen ist, da sich solche regel¬ 
mäßig und beständig in fast allen Lebensaltern und Lebenslagen 
vorfinden. . .“ Ja, das 0. V. G. hat (Pr. Verwaltungsblatt, Jahr¬ 
gang 12, S. 353, Entscheidungen Band 23, S. 269) sogar aus¬ 
geführt, daß es für ein polizeiliches Einschreiten gegen ein 
gesundheitgefährliches Geräusch nicht von Erheblichkeit sei, ob 
gerade nervös reizbare Personen nachweislich in der Nähe 
wohnen. Denn bei der weiten Verbreitung nervöser Zustände 
könne jederzeit der Fall eintreten, daß sich unter den Bewohnern 
des Nachbarhauses Personen befinden, die an solchen Zu¬ 
ständen leiden. 

Dieser anscheinend so grelle Widerspruch zwischen Reichs¬ 
gericht und Preußischem Oberverwaltunggericht ist aber gar 
keiner. Denn bei dem angeführten bürgerlichen Rechtsstreit 
(auf Grund des § 906 B, G. B.) handelte es sich um Störung 
der Nachtruhe, bei den Entscheidungen des Pr. Oberverwaltung¬ 
gerichts um Gefährdung der Gesundheit. Vor Störung will 
also das R. G. nur gesundheitliche Durchschnittsmenschen, vor 
Gefährdung will das 0. V. G. auch gesundheitliche Untermenschen 
(würde Nietzsche sagen) schützen. Allerdings will das R.G. den 
Gesunden in seinem Schlafen bei offenen Fenstern nicht schützen, 
während Leppmann und jeder andere Arzt die Möglichkeit, 
die Fenster offen zu behalten, gerade auch gegen Geräusche 
beschützen will. 

Man sieht übrigens aus diesen anscheinenden Verschieden¬ 
heiten, wie wichtig es für den Medizinalbeamten ist, zwischen 
Störung und Gesundheitgefahr scharf zu unterscheiden. 

Übrigens hat das R. G. in seinem Urteil nicht gesagt, was 
es unter einem normalen Durchschnittsmenschen versteht, woran 
man ihn erkennt. Es hätte da eigentlich auch erst einen Sach¬ 
verständigen, einen Physiologen befragen müssen. — 

Ich komme nun noch 311 zwei miteinander zusammenhängenden 
Fällen aus meiner eigenen Sachverständigenpraxis, die manches 
Lehrreiche enthalten. Es handelt sich da um interessante und 
wichtige Entscheidungen des hiesigen Bezirksausschusses bzw. 
Oberverwaltunggerichts, von denen ich allerdings wegen Zeit¬ 
mangels nur die Hauptsachen bringen kann. 

Ich hatte im Februar 1899 auf Verfügung des Polizei¬ 
präsidenten untersucht, ob die Beschwerde einer Familie G. in 
der S.Straße über das Geräusch, welches durch Kurbelnäh¬ 
maschinen einer Finna Gr. & Co. in dem über der G.schen 
Wohnung belegenen Stockwerk gemacht wurde, gesundheit- 
gefährlich wäre, und ich hatte die Frage bejaht. Das daraufhin 
am 23. Februar 1899 erlassene Verbot des Lärms hatte die betroffene 
Firma Gr. & Co. beim Bezirksausschuß angefochten, und dieser hob 
das Verbot auf mit der Begründung, daß 1. eine Gefahr vor¬ 
handen sein müßte und daß 2. das Verbot in Wahrung des 
öffentlichen Interesses erlassen sein müßte, da eine Wahr¬ 
nehmung der Sonderinteressen einzelner außerhalb der polizei¬ 
lichen Zuständigkeit läge, wie aus einer Entscheidung des 
0. V. G., Bd. 9, S. 349 hervorginge. Die Gefahr erkannte 
der Bezirksausschuß nicht an, weil ich nur in zwei von den 
vier Zimmern das Geräusch festgestellt hatte, und weil ich es 
in einem neben G.s Wohnung gelegenen Zimmer und in einer 
Wohnung unter G.s nicht gesundheitgefährlich gefunden hatte. 
Der Bezirksausschuß nahm also nur „Belästigung 44 an, die nach 
den Entscheidungen des 0. V. G. ein Verbot nicht erlauben 
sollte. Das öffentliche Interesse leugnete der Bezirksaus¬ 
schuß deshalb, weil nur eine einzige Mieterin (Familie G.) sich 
beschwert hätte; diese aber könnte nur entweder ausziehen, oder 
zivilrechtlich klagen, die Polizei hätte kein Recht, ihr zu helfen. 
Die Gewerbetätigkeit könnte nur eingeschränkt werden, wenn 
die Einschränkung im Interesse des Gemeinwohls unerläßlich wäre. 
Diese Entcheidung des Bezirksausschusses war meines Erachtens 
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falsch, denn der Wortlaut des § 10 Titel 17 Teil II des A. L. R. 
besagt nicht, das Publikum oder einzelne Mitglieder sollen im 
öffentlichen Interesse geschützt werden, sondern es sagt 
einfach, sie sollen überhaupt geschützt werden. 

In dem andern Fall hat der Bezirksausschuß auch tatsäch¬ 
lich anders entschieden und das 0. V. G. ist ihm beigetreten. 
Ich möchte auf diesen Fall etwas näher eingehen, und es er¬ 
scheint am einfachsten, wenn ich zunächst einiges aus meinem 
damals für den Bezirksausschuß erstatteten Gutachten verlese: 

,.Im Aufträge des Herrn Polizeipräsidenten hatte ich am 
30. September 1901 und 3. Oktober 1901 eine Besichtigung des 
Kontors, Musterzimmers und Arbeitsaales der Firma Fr. Co., 
vorgenommen, um festzustellen, ob das Geräusch, welches durch 
die Schnellpressen der Firma A. S., die über den Arbeit- usw. 
Räumen der Firma Fr. aufgestellt sind, ein für die in letzteren 
Räumen sich aufhaltenden Menschen gesundheitgefährliches wäre. 
Ich hatte ein dermaßen polterndes, stampfendes und rollendes 
Geräusch, daneben ein solches Zittern des Fußbodens gefunden, 
daß ich es als gesundheitschädigend, namentlich für die Nerven, 
bezeichnen mußte. 

In Betracht kamen 

1. der Firmeninhaber, 

2. die Angestellten, 

3. die Arbeiter und Arbeiterinnen und 

4. die das Musterziramer aufsuchenden Kunden. 

Durch Verfügung vom 27. Dezember 1901 gab hierauf 
der Herr Polizeipräsident der Firma A. S. auf, den Gang ihrer 
Maschinen so einrichten zu lassen, daß die Gefahr für die ge¬ 
nannten Kategorien von Personen beseitigt würde. 

Die Firma A. 8. klagte jedoch durch ihren Rechtsbeistand 
bei dem Bezirksausschuß unter dem 11. Januar 1902 auf Auf¬ 
hebung der Verfügung, indem sie behauptete, das Geräusch der 
Schnellpressen könnte für die Firma" Fr. nicht gesundheits¬ 
gefährlich sein, da es die eigenen Arbeiter flicht gefährdete, 
und da es sich insbesondere um die Beschwerden eines einzigen 
Mieters handelte. Also wäre die Voraussetzung des § 11 
Allg. Landrechts 11, 17 — öffentliches Interesse — nicht ge¬ 
geben. Die Klage berief sich dabei auf den oben erwähnten 
Fall Gr. contra Polizeipräsidium, der unter dem 19. September 
1899 gegen das Polizeipräsidium entschieden war und gleich¬ 
artig gewesen sein sollte. 

Demgegenüber bemerkt das Polizeipräsidium am 13. Februar 
d. J., daß die Behauptung der Firma S., daß das Geräusch 
nicht gesundheitgefährlich wäre, durch die Gutachten der 
Sachverständigen widerlegt ist, daß, wenn anscheinend die 
Arbeiter nicht erkrankt sind, doch die Gesundheitgefahr für 
die Personen, welche das Geräusch über sich haben, größer 
sei, als für die S.schen Arbeiter, daß Unbeteiligten nicht zu¬ 
gemutet w’erden könne, jegliches Geräusch zu ertragen und 
daß die 0. V. G.-Entscheidung in Band XXIII, Seite 268 be¬ 
sage, daß auf Personen, die schon nervös seien, Rücksicht ge¬ 
nommen werden müsse. 

Ein öffentliches Interesse liege vor, weil nicht eine 
Person, sondern viele, Arbeiter, Angestellte, Firmeninhaber, 
Kunden, gefährdet seien. Dem Beschwerdeführer zu raten, er 
möge ausziehen, gehe nicht an, da der Nachfolger wieder ge¬ 
fährdet sein würde. 

Dem entgegnet wiederum der Rechtsbeistand der Firma 
A. S. am 18. März 1902: 

1. Eine wirkliche Gefahr liege nicht vor, 

2. am allerwenigsten sei das öffentliche Interesse ge¬ 
fährdet, denn (zu 2) es beklage sich nur die Finna F., niemand 
sonst im Hause. Die erste Behauptung, es liege keine wirk¬ 
liche Gefahr vor, und der Lärm gehe nicht über das erlaubte 
Maß hinaus, wird damit begründet, daß die S.schen wie 


die F.schen Räume in einem gewerblichen Gebäude liegen, wo 
natürlich Lärm sei. Diesen müsse der einzelne mit Rücksicht 
auf die Allgemeinheit tragen, und F. müsse das beim Einziehen 
gewußt haben. Eine Tatsache, daß der Lärm die Gesundheit 
irgend jemand gefährdet habe, sei nicht nachgewiesen. 

Wenn die S.schen Arbeiter nicht krank geworden, so 
würden es die F.schen umso weniger werden, als sie nicht in 
denselben Räumen wie die Maschinen sich befinden, also in 
ihren Räumen der Lärm milder sein müsse. 

Aus der Klage des Rechtsbeistandes der Firma S. vom 
11. Januar 1902, der Erwiderung des Kgl. Polizeipräsidenten 
vom 13. Februar 1902 und dem diese Erwiderung bekämpfenden 
Schriftsätze des Rechtsbeistandes der Firma S. vom 18. März 
1902 ergibt sich, daß der ganze Streit sich um zwei Fragen 
dreht, und zwar: 

1. liegt eine Gesundheitsgefahr für die Firma F. und ihre 
Leute vor? und 

2. ist ein einzelner oder die Allgemeinheit gefährdet? 

Zu 1. bemerke ich zunächst, daß die eigentliche Aufgabe 
der Polizei, also auch der Gesundheitpolizei, nicht ist, schon 
eingetretene Beschädigungen zu beseitigen, sondern „Gefahren 44 
zu bekämpfen und abzuwenden. Es ist also im vorliegenden 
Falle nur zu fragen, ob das Geräusch für die Gesundheit ge¬ 
fährlich ist. Und das ist nach meiner sachverständigen Über¬ 
zeugung und der wissenschaftlichen Erfahrung der Fall. 

Ich habe mich am 15. d. M. und 21. d. M. von neuem 
davon überzeugt, daß im Kontor und im Musterzimmer, wie im 
Arbeitssaal ein donnerndes Rollen und Poltern von der Decke 
her (über ihr im vierten Stock befinden sich die S.schen 
Maschinen) heruntertönt, daß es plötzlich von einem Heulen, 
das wie Wehklagen klingt, abgelöst wird, daß die 
Fensterscheiben, die Gaslampen u. a. klirren, der Fuß¬ 
boden, die Tischplatte, der Stuhlsitz zittert, daß der Lärm 
plötzlich ganz authört, um bald mit neuer Gewalt einzusetzen, 
und daß besonders das Zittern des Fußbodons ein unangenehmes 
Schwirren in den Beinen hervorruft — also alles, wie bei meiner 
ersten Untersuchung am 30. September 1901 und 3. Oktober 1901. 
Dieser Lärm, der über den Köpfen der Arbeitenden tobt und 
den Fußboden erzittern macht, ist gesundheitgefährlich, d. h. 
er ist geeignet, Leute, die sich ihm auszusetzen gezwungen 
sind, krank, speziell nervenkrank zu machen, und um so mehr 
solche Menschen, die bei diesem Lärm geistig arbeiten müssen. 
Namentlich auch ist das fortwährende Zittern des Fußbodens, 
das demjenigen des Decks eines in Fahrt befindlichen Dampf¬ 
schiffes ähnelt, geeignet, dadurch, daß es sich den auf ihm be¬ 
findlichen Personen mitteilt, die Gesundheit der Nerven zu 
untergraben. Es ist auch bekannt, daß Seeleute durch das 
Zittern des Dampfschiffdecks nervenkrank werden. Der Lärm 
ist umsomehr geeignet, die Gesundheit zu schädigen, und das 
kommt gerade hier in Betracht, wenn er unfreiwillig geduldet 
werden muß, und wenn der von ihm Heimgesuchte seine Ohn¬ 
macht erkennen muß, sich gegen ihn zu wehren. 

Endlich ist noch der plötzliche Wechsel zwischen Lärm und 
Stille, oder relativer Stille, ein Beweis mehr für die Gefähr¬ 
lichkeit des Lärms, denn schon das Warten auf das Eintreten 
des Lärms oder plötzlicher Stille ist geeignet, aufzuregen, eine 
Spannung der Nerven herbeizuführen. 

Ich muß also mein sachverständiges Urteil, daß der Lärm, 
den die S.schen Maschinen hervorrufen, gesundheitgefährlich 
ist, aufrecht erhalten und ich muß hinzufügen, daß die Gefahr 
für diejenigen Personen, welche sich in dem Stockwerk unter 
den Maschinen aufhalten und arbeiten müssen, nicht kleiner, 
wie der Schriftsatz des Klägers vom 18. März 1902 behauptet, 
sondern größer ist, als für diejenigen, die sich in demselben 
Raume, wie die Maschinen befinden. Denn gerade das Poltern 
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über den Köpfen der betreffenden Leute ist besonders unange¬ 
nehm und angreifend. Hierzu kommt, daß diejenigen Personen, 
die mit den Maschinen arbeiten und deren Arbeit zur Förderung 
ihrer eigenen Arbeit, also ihres Verdienstes, verwenden, natür¬ 
lich nicht den Lärm so übel empfinden, als solche, die von den 
Maschinen keinerlei Nutzen haben. Es liegt nun einmal in 
der Natur des Menschen, daß das, was ihm Nutzen bringt, ihm 
angenehm und mindestens erträglich ist, und daß er Unange¬ 
nehmes, das ihm nichts nützt, schwer empfindet. 

Daß der Lärm der Maschinen also Gefahr für die Gesund¬ 
heit, namentlich derjenigen, die ihn unfreiwillig erdulden müssen, 
mit sich bringt, ist meines Erachtens durch obiges erwiesen, 
und das genügt, wie gesagt und es ist nicht nötig für die 
Gesundheitpolizei, nun noch zu beweisen, daß tatsächlich schon 
Schädigungen eingetreten sind, denn die Polizei ist. wie ich 
nochmals betone, verpflichtet, Gefahren abzuwenden, Schädi¬ 
gungen zu verhindern. Hätte sie diese Verpflichtung und 
also auch Berechtigung nicht, so hätte sie z. B. nicht das 
Recht, zu verlangen, daß der Rand eines Brunnens mit einem 
Zaun umgeben werde, sie hätte nur das Recht, das Kind, das 
in den Brunnen gefallen ist, herauszuholen. 

Zum Überfluß sind aber schon Schädigungen eingetreten, 
das Verlangen des Schriftsatzes des Klägers vom 18. März 1902 
ist also erfüllt. 

Ich habe am 15. März 1902 folgende Personen, die im F.schen 
Geschäft tätig sind vernommen, beziehungsweise untersucht. 

1 . Frl. K., Buchhalterin und Expedientin im Geschäft der 
Firma F. sagt aus: 

„Ich kann nicht mehr arbeiten, nicht ruhig am Pnlt sitzen, 
leide immerfort an Kopfschmerzen. Wenn ich abends aus dem 
Geschäft komme, tönt es mir immer noch in den Ohren; ich 
schreibe die Nervosität und die Kopfschmerzen dem Geräusch 
der Druckmaschine in der oberen Etage zu. Denn wenn ich 
mal Sonntags hier bin, wenn die Maschinen nicht gehen, kann 
ich ruhig am Pult arbeiten, rechnen und Fakturen schreiben. 
Jetzt ist mir das nicht mehr möglich. Ich bin durch das Ge¬ 
räusch so nervös geworden, daß es nicht geht. Ich bin im 
Körpergewicht von 105 auf 84 Pfund zurückgegangen, kann 
auch nicht schlafen. Ich bin seit vier Jahren im F.schen Ge¬ 
schäft tätig; dieses befindet sich seit zwei Jahren hier unter 
den Maschinen der S.schen Druckerei; früher war ich gesund, 
seit 3 / 4 Jahren fühle ich mich so elend. Ich habe deshalb meine 
Stelle zum 1 . Juli gekündigt.“ 

Fräulein K. sieht angegriffen und schmalbäckig aus, hat 
müden Gesichtsausdruck, beschleunigten dünnen Puls. 

2. Der Hausdiener H. A. sagt aus: 

„Durch das Geräusch der Druckmaschinen über dem Ge¬ 
schäft bekomme ich Kopfschmerzen. Wenn das Geräusch plötz¬ 
lich aussetzt, fühle ich ein Schwingen und Zittern in den 
Gliedmaßen, hauptsächlich in den Beinen. Schlaf ist schlecht, 
ich wache viel auf und liege wach, mein Appetit geht an, ist 
aber wechselnd. Das Geräusch ist mal stark, mal schwächer, 
im Augenblick finde ich es scharf, mit einem Ruck hört es 
manchmal auf. Das ist gerade besonders unangenehm. Ich 
habe früher besser ausgesehen, etwas angegriffen aber stets. 
Ich schreibe die Kopfschmerzen und die Nervosität dem Ge¬ 
räusch zu, früher hatte ich nie Kopfschmerzen. Ich mußte auch 
mal die Beschäftigung hier auf vierzehn Tage aufgeben, etwa 
im Januar oder Februar d. J., nachdem Dr. G. mir das schon 
früher geraten hatte.“ — 

Der p. A. ist schmalbäckig, hat schwachen Puls, tiefliegende 
Augen. 

3. Der Werkmeister gibt an: 

„Wenn abends Schluß ist, bekomme ich eine gewisse Ruhe. 
Am Tage habe ich benommenen Kopf, bin erregt, werde leicht 


ärgerlich. Wenn die Maschinen stehen, fühle id J 
‘ Erleichterung. Ich habe heut ständigen Drock ük* j 
brauen. Ich wäre gern hier fort wegen des GtnJ 
! geht nur nicht zu machen. Ich schlafe abends 1 
| vor 11 ; um 57-2 Uhr bin ich schon wieder waci 
| kannten sagen, ich sehe seit einigen Monaten sebku % 
1 Der Werkmeister sieht elend ans, sein Pah ;> 4 
1 klein, schwach, erscheint 72 mal in der Minnte. 

| 4. Arbeiterin S. sagt aus: 

i „Zuerst ging es, ich bin seit Juni vorigen Jab 

| schäftigt. Seit mehreren Wochen habe ich oft n&c *- 
1 stark Kopfschmerz, früher geringer. Ob der Kop- 
t Geräusch herrührt, weiß ich nicht. Jedenfalls Ll 
1 Geräusch, wenn ich die Kopfschmerzen, die im Hiut«r. 

I habe, kaum ertragen. Auch bei Nacht werde id 
! schmerzen wach. Mein Unwohlsein ist in Ordnant 
| dabei keine besonderen Kopfschmerzen. 

| Der Puls der p. S. erscheint 88 mal in : 
und ist ziemlich dünn. — 

Ich komme nun noch auf die zweite Frage, bäil 
„I st nur ein einzelner oder die Allgemein!*: 
Lärm der Maschine gefährdet?“ 

Ich bemerke hierzu zunächst, daß die Polizr: : 

1 achtens nicht verpflichtet ist, nachzuweisen, <fc 
geraeinheit gefährdet ist, denn § 10 Titel 17 Ta 
Landreehts besagt, daß die Polizei das Publikum odn- 
Mitglieder des Publikums vor Gefahren zu schütz: 

1 Oberverwaltunggericht hat auch in einzelnen Falk 
Sinne entschieden, z. B. in einer Entscheidung vom r 
1897 in einem Verwaltungstreitverfahren des Schm: 
K. zu W. wider den königlichen Oberpräsidenten d 
1 Hessen-Nassau, in welchem es sich darum handelte 
! trieb der Tischlerei des K. mit Gefahren für d*: 

| „hier“ (wie sich das Erkenntnis ausdruckt) „für die: 

der.Straße wohnenden Personen, verbünd« * 

Außerdem ist im vorliegenden Falle nicht allek > 
iuhaber, sondern auch seine Angestellten und Ark 
eine große Anzahl von Personen, die, um ihren Lek 
zu verdienen, gezwungen sind, in den F.schen L-- 
! aufzuhalten — und schließlich auch das „Publte 
! wohnlichem Sinne, nämlich fremde Personen, welche i- 
I zimmer als Kunden der Firma aufsuchen, gefährdet. LJ 
1 diese Fremden, vielfach Damen, sind nach Änpbei 
Firmeninhaber schon früher mir machte, durch da? P ” 
Maschinen in Schrecken gesetzt worden, so daß sie 
bleiben w agten, und es ist bekannt, daß der Schreck ^ 
z. B. wenn sie in anderen Umständen sind, großen^ 

I richten kann. Sie wurden durch das Poltern der W 
1 tatsächlich einer Gesundheit ge fahr ausgesetzt 
fremden Mitglieder des Publikums in großer Aniab. v 
kleiner das F.sclie Geschäft aufsuchen, ist unerhebü- 
Endlich ist noch zu überlegen, daß der vorlk ' 
nur ein einzelner von einer sehr großen Anzahl von L 
in welchen industrielle Anlagen durch ihren Lärm* - 
| wässer usw. ihre Nachbarn belästigen, bzw. in GeswHÜk 
! bringen, und zwar in immer steigendem Maße, so h 
ein öffentlicher Schaden hierdurch entstanden ist 
Ein sehr großer Teil der jetzt so verbreitete ^ 
ist durch die rücksichtlose Verfolgung der Erwerbt 
| durch die Verachtung der Empfindungen anderer, ®i ,f ' 

| Industrieanlagen arbeiten, hervorgerufen worden. Di*-^; 

heit ist durch diese Zustände gefährdet, und derß^ 

I nur ein Beispiel, ein Teil dieser allgemeinen GefiW®? 

1 Einzelfall trägt also zu dieser Gefährdung derAft* 

^ bei, und die Polizei hat auch aus diesem Grunde & - 
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jeden Einzelfall von Gefährdung der Gesundheit zu verhindern. 
Außerdem hat sie die Pflicht, die Schwachen und Kleinen, die 
sich selbst nicht verteidigen können, zu schützen und ihrer Ge¬ 
fährdung entgegenzutreten. Sie kann auch der öffentlichen Gefahr 
in keiner anderen Weise entgegentreten, als durch Beschützen 
der einzelnen, die gerade im Einzelfalle gefährdet sind. Sie 
ist also auch im vorliegenden. Falle vespflichtet und berechtigt 
gewesen, den Gefährdeten, d. h. der Firma Fr., ihren Leuten und 
den Kunden der Firma, ihren Schutz angedeihen zu lassen. 

Wie ich sehe, hat der Bezirksausschuß in seinen Ent¬ 
scheidunggründen in Sachen G. wider Polizeipräsidium vom 
19. September 1899 großes Gewicht auf den Unterschied zwischen 
bloßer „Belästigung“ und „Gefahr“, welche das Geräusch für 
die damit Betroffenen mit sich bringe, gelegt, und ich komme 
deshalb noch einmal hierauf zurück. 

Ich habe in meinem heutigen Gutachten überall betont, daß 
eine „Gefahr“ für die Gesundheit der Firma und ihrer Leute 
und Kunden vorliegt, und bemerke noch ausdrücklich, daß nicht 
nur eine „Belästigung“ besteht. Daß wirklich eine „Gefahr“ 
vorhanden ist, glaube ich bewiesen zu haben, und jedenfalls 
wird es durch die Erkrankungsfälle der vier Personen, die ich 
angeführt habe, dargelegt. 

Der Bezirksausschuß gründet sich in der angeführten Ent¬ 
scheidung darauf, daß der Lärm nur über zwei Zimmer von 
der aus vier oder mehr Zimmern bestehenden G.sehen Wohnung 
zu vernehmen war. 

Wenn diese Begründung richtig ist, so fällt sie jedenfalls 
hier fort, denn hier tobt der Lärm der Druckmaschinen über 
allen Bäumen der Firma Fr. und es kann ihm niemand, der in 
den Bäumen sich auf hält, entrinnen.“ 

Auf dieses Gutachten hin entschied der Bezirksausschuß am 
10. Juni 1902 für das Polizeipräsidium. Aus der Entscheidung 
ist folgendes von Wichtigkeit: 

„Die Klägerin hat das ihr zur Kenntnisnahme mitgeteilte 
Gutachten (d. h. das Graniersche) insofern bemängelt, als nach 
ihrer Ansicht der Sachverständige in demselben über die ihm 
gestellten Beweisfragen weit hinaus gegangen isti Sie bestreitet 
ferner, daß das durch den klägerischen Maschinenbetrieb ver¬ 
ursachte Geräusch auch die Gesundheit der das Musterzimmer 
der Firma Fr. besuchenden Kunden, wie der Sachverständige an¬ 
nimmt, zu gefährden geeignet sei; es könnten auch nur der 
Inhaber der genannten Firma, sowie seine Angestellten und 
Arbeiter in Betracht kommen. Ein Einschreiten der Polizei zu¬ 
gunsten dieses Personenkreises sei aber mit Bücksicht darauf 
ausgeschlossen, daß ein öffentliches Interesse nicht vorliege, da 
der Lärm, welcher durch den klägerischen Betrieb verursacht 
werde, nicht größer sei, als das mit allen anderen Druckereien 
von gleichem Umfange verbundene Geräusch; so sei nicht ein¬ 
zusehen, aus welchem Grunde ein einzelner Industrieller, wie die 
Klägerin, durch die Polizei gezwungen werden solle, in seinem 
Gewerbebetriebe Änderungen eintreten zu lassen, welche praktisch 
gar nicht durchführbar seien.“ 

Es mußte, wie geschehen, erkannt werden. 

Die angegriffene Verfügung des Beklagten vom 27. Dezember 
1901 findet ihre rechtliche Stütze in der Vorschrift des § 10 
Tit. 17 T. II Allg. Ldrechts., wonach es das Amt der Polizei ist, 
die nötigen Anstalten zur Abwendung der dem Publikum oder 
einzelnen Mitgliedern desselben bevorstehenden Gefahr zu treffen, 
insbesondere also auch einer Gefährdung der Gesundheit entgegen 
zu treten. Auch ein gewerblicher Betrieb darf nicht so ausgeübt 
werden, daß er die Gesundheit des Publikums oder einzelner 
Mitglieder derselben schädigt. Unzweifelhaft war daher der 
Beklagte als Ortspolizeibehörde berechtigt, gegen den Kläger 
einzuschreiten, wenn sein Betrieb zu Gesundheitgefahren Veran¬ 
lassung gab. 


Die Entscheidung des vorliegenden Rechtsstreites ist daher 
zunächst von der Frage abhängig, ob bei Erlaß der an¬ 
gefochtenen Verfügung die tatsächlichen Voraussetzungen des 
§ 10 a. a. 0. für das Einschreiten der Polizei vorhanden waren, 
ob also durch den von den klägerischen Maschinen ausgehenden 
Lärm tatsächlich zur angegebenen Zeit die Gesundheit des 
Publikums oder einzelner Mitglieder desselben gefährdet wurde. 
Dies ist aber nach dem unterm 24. Mai 1902 erstatteten, eidlich 
bestätigten Gutachten des als Sachverständigen gehörten Geh. 
Med.-Bat Dr. Granier, zweifellos der Fall. 

Der Sachverständige hat im Aufträge des Beklagten am 
30. September 1901 und 3. Oktober 1901 — also vor Erlaß 
der angefochtenen Verfügung — eine Besichtigung des Kontors, 
Musterzimmers und Arbeitssaales der Firma Fr. vor¬ 
genommen, um festzustellen, ob das Geräusch, welches durch 
die Schnellpressen der Klägerin, welche über den Geschäfts¬ 
räumen der Firma Fr. aufgestellt sind, ein für die 
in letzteren Räumen sich aufhaltenden Menschen gesundheit¬ 
gefährliches ist. Er hat ein dermaßen polterndes, stampfendes 
und rollendes Geräusch, daneben ein solches Zittern des Fuß¬ 
bodens gefunden, daß er es als gesundheitschädigend, nament¬ 
lich für die Nerven, bezeichnen mußte. Infolge des Ersuchens 
des Gerichtshofes hat der Sachverständige am 15. und 21. Mai 
1902 eine erneute Besichtigung der in Frage stehenden Räum- 
lichkeiten vorgenommen und in seinem Gutachten über die Frage 
der Gesundheitschädigung des von den klägerischen Maschinen 
ausgehenden Geräusches folgendes ausgeführt: „....“ 

Der Sachverständige hat ferner vier von den bei der 
Firma Fr. beschäftigten Personen vernommen und ärztlich 
untersucht. Dieselben haben sämtlich über Kopfschmerzen und 
Nervosität geklagt, welche sie auf das durch die klägerischen 
Maschinen verursachte Geräusch zurückführen. Insbesondere ist 
die als Buchhalterin und Expedientin bei der genannten Firma 
tätige K. durch den Lärm so angegriffen worden, daß 
sie an Schlaflosigkeit leidet und sich daher genötigt gesehen 
hat, ihre Stellung zum 1. Juli 1902 zu kündigen. Überein¬ 
stimmend mit diesen Aussagen hat die ärztliche Untersuchung 
ergeben, daß sämtliche vier Personen angegriffen und elend 
aussahen und einen auffallend kleinen Puls hatten. 

Auf Grund dieses Gutachtens kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daß das von den klägerischen Maschinen verursachte 
Geräusch für diejenigen Personen, welche sich unter den Bäumen, 
in welchen die fraglichen Maschinen aufgestellt sind, befinden, 
tatsächlich gesundheitgefährlick ist. Es handelt sich, wie der 
Sachverständige am Schlüsse noch einmal bedeutsam hervorhebt, 
nicht etwa um eine „Belästigung“, deren Abstellung — selbst 
wenn sie hochgradiger Natur sind — die Polizei — abgesehen 
von einzelnen, die Hegel bestätigenden Ausnahmen (z. B. § 27 
der Beichsgewerbeordnung —) nicht in der Lage ist (Entsch., 
Bd. 9, S. 351), sondern um eine unmittelbar bevorstehende 
Gefahr für die Gesundheit, welche das Einschreiten der Polizei 
notwendig macht. Wie es auf der einen Seite richtig ist, daß 
nicht jede wirtschaftliche oder gewerbliche Tätigkeit, die gewisse 
Störungen und Beeinträchtigungen Dritter im Gefolge hat, sich 
deshalb allein schon als ein polizeilich unerlaubtes Verhalten 
darstellt, so ist andererseits ebenso zweifellos, daß die Polizei 
einen derartigen Betrieb in dem Fall, wenn derselbe zur Ge¬ 
fährdung der Gesundheit des Publikums oder einzelner Mit¬ 
glieder desselben Veranlassung gibt, die für das Gemeinwohl 
unerläßlichen Schranken aufzuerlegen berechtigt ist. Bei einer 
durch einen geräuschvollen gewerblichen Betrieb verursachten 
Gesundheitgetährdung ist aber insbesondere, wie das 0. V. G. 
in mehreren Entscheidungen ausgeführt hat (Entsch. Bd. XXIII, 
S. 268, Preuß. Verwalt.-Bl., Jahrg. XII, S. 353, Jahrg. XXI, 
S. 245), auf nervöse Personen Bücksicht zu nehmen, da 
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sich solche regelmäßig und beständig in fast allen Lebensaltern ■ 
und Lebenslagen vorfinden, und es sich sonach um den Schutz 
eines weit verbreiteten, dauernden Zustandes und die Abwehr 
einer Gefahr von denjenigen Mitgliedern des Publikums handelt, j 
bei denen dieser Zustand besteht. In diesem Sinne hat das 
0. V. G. (Preuß. Verwalt.-Bl., Jahrg. XII, S. 353; Entsch., ; 
Bd. 23, S. 269) sogar ausgeführt, daß es für ein polizei- ! 
liches Einschreiten gegen ein gesundheitgefährliches | 
Geräusch nicht von Erheblichkeit sei, ob gerade j 
nervös reizbare Personen nachweislich in der Nähe 
wohnten. Denn bei der weiten Verbreitung nervöser Zustände j 
könne jederzeit der Fall eintreten, daß sich unter den Bewohnern 
der Nachbarhäuser Personen befänden, die an solchen Zuständen 
leiden. Nach diesen auch für die vorliegende Entscheidung maß- I 
gebenden Grundsätzen kann es aber nicht zweifelhaft sein, daß ! 
hier auf Grund des Gutachtens des Sachverständigen eine durch ' 
den Lärm der klägerischen Maschinen verursachte Gesundheit- j 
gefährdung anzunehmen ist, und zwar umsomehr, als bei I 
mehreren der dem Geräusch ausgesetzten Personen eine hier- | 
durch bewirkte Gesundheitschädigung bereits festgestellt ist. 
Ein polizeiliches Einschreiten wird in vorliegendem Falle auch 
nicht dadurch ausgeschlossen, daß es sich um ein ausschließlich 
gewerblichen und nicht Wohnzwecken dienendes Gebäude handelt, 
da die Voraussetzungen des polizeilichen Vorgehens auch in 
diesem Fall vorliegen, wenn, wie hier, die Einwirkungen des 
klägerischen Betriebes auf die in den darunter befindlichen 
Räumen sich aufhaltenden Personen sich auch unter Berück¬ 
sichtigung der örtlichen Verhältnisse als durchaus unerträglich 
und gesundheitschädlich heraussteilen (Preuß. Verwalt.-Bl., 
Jahrg. XIX, S. 216 f.). 

Liegt hiernach die eine Voraussetzung des polizeilichen 
Einschreitens gegen den Kläger aus § 10 Lit. 17. T. II All. 
Ldrchts. insofern vor, als unzweifelhaft der durch die klägerischen 
Maschinen verursachte Lärm für die in den darunter befindlichen 
Räumen sich aufhaltenden Personen gesundheitgefährlich 
ist, so ergibt sich hieraus ohne weiteres, daß auch die andere 
Voraussetzung des § 10 a. a. 0. erfüllt ist, daß nämlich diese 
Gefahr eine „dem Publikum oder einzelnen Mitgliedern desselben“ 
bevorstehende ist. Durch die G egenüberstellung des Publikums 
und der einzelnen Mitglieder desselben ist zum deutlichen 
Ausdruck gelangt, daß das polizeiliche Einschreiten nicht nur 
zugunsten der nach Individualität und Zahl unbestimmter Mit¬ 
glieder der bürgerlichen Gesellschaft, sondern auch im Interesse 
von einzelnen bestimmten Personen zulässig ist. Im vor¬ 
liegenden Fall ist aber durch das von den klägerischen Ma¬ 
schinen ausgehende Geräusch nicht etwa bloß die einzige Person 
eines darunter wohnhaften Mieters, sondern außer dem Inhaber 
der Firma Fr. jedenfalls sein gesamtes, im Kontor und 
den Fabrikräumen beschäftigtes Arbeitpersonal gefährdet, 
selbst wenn man die zur Betriebsstätte der gedachten Firma 
kommenden Kunden ganz außer Betracht lassen will. Mit Un¬ 
recht hält daher die Klägerin in vorliegendem Fall ein öffent¬ 
liches Interesse deshalb nicht für vorhanden, weil nach ihrer 
Meinung nur ein einziger Mieter in Betracht kommt. Hier¬ 
bei muß auf die Ausführungen in einem Erkenntnis des 0. V. G. 
vom 7. November 1900 (Pr. Verw.-Bl. Jahrg. XXII S. 227) 
hingewiesen werden, nach welchem dit Polizeibehörde die Ver¬ 
ursachung von Geräuschen, die die Gesundheit zu gefährden ver¬ 
mögen, auch dann schon verbieten darf, wenn diese Geräusche 
sich derart nur für ein Gebäude oder auch nur für ein Zimmer 
dieses Gebäudes fühlbar machen, und wenn sie auch nur die 
Gesundheit nervöser Personen zu gefährden vermögen, gleich¬ 
viel, ob sich bei Erlaß der Verfügung in dem betreffenden Ge¬ 
bäude oder Zimmer bereits nervöse Personen, deren Gesundheit 
gefährdet werden konnte, aufhielten oder ob dies nicht der Fall 


war. Diese letzten Darlegungen widerlegen auch dk ^ 
der Klägerin, daß die Voraussetzungen für das pofe 
schreiten dann in Wegfall kommen würden, wenn dkF. 
die von ihr benutzten Räume aufgäbe. Denn nicht t 
interesse dieser Firma ist die angefochtene poliztL 
fügung erlassen, sondern zum Schutze der Gesundheit t 
jenigen — nervösen — Personen, welche überhaupt - 
oder künftig — in die Lage kommen, unter den kL- 
Räumen, in welchen die geräuschvollen Maschin® ^ 
sind, sich aufhalten zu müssen. Aus diesem Grunde f „ 
völlig unerheblich, ob die Firma Fr. im April 1901 \ 

Mietsvertrag mit dem Hauseigentümer, ungeachtet ? 
vorhandenen geräuschvollen Betriebes der klägerisck > 
abgeschlossen hat. Endlich sind auch die klägeri* 
führungen abwegig, daß die Polizei bei ihrem V©*. 
zivilrechtliche Beurteilung der Sache zu berücksidt: j 
Vielmehr ist die Polizei bei ihrem Einschreiten an k: j 
Schriften des Zivilrechts, sondern ausschließlich an di | 
Setzungen des § 10 Tit. 17 T. II Allg. Landrechts : l 
Diese sind aber, wie ausgeführt ist, im vorliegenden L 
zweifelhaft vorhanden. 

Wenn sonach die rechtlichen und tatsächlichen 
für das Einschreiten des Beklagten gegen den gern- 
| Betrieb der Klägerin vorliegen (§ 128, 127, Abs. 3 c. 
i Gesetzes über die allgemeine Landesverwaltang), so r 
anerkannt werden, daß die angeordneten Maßnahmen-: , 

, der Maschinen so einrichten zu lassen, daß die Gefahr : 

sundheitschädigung der unter der klägerischen Betr J 
j befindlichen Personen beseitigt wird, oder andere Voder 
zur Abhilfe zu treffen — über das Maß des zur Abwetc; 
j Gefahr Gebotenen nicht hinausgehen. I 

Die angefochtene polizeiliche Verfügung des ML' 1 
I daher weder rechts- noch sachwidrig, noch erweist J 
Ausführung von vornherein aus rechtlichen oder UL - 
Gründen als unmöglich. (Entscheid. Bd. XXH S. 3 v ] 
gegen dieselbe gerichtete Klage mußte daher, wie p 

abgewiesen werden. 44 | 

Der Rechtsbeistand der Firma A. S. & Co. wendet ] 
dann an das 0. V. G. in einem Schriftsatz, aus welches 
Sätze angeführt seien: 

„Aber auch das Gutachten des Sachverständigen Dr. 
unterliegt erheblichen Bedenken. Der ganze Ton. in i 1 
dieses Gutachten gehalten ist, insbesondere die gaiu - 
Rahmen des Gutachters fallenden rechtlichen üL 
politischen Ausführungen lassen einen Mangel an * 
erkennen. Auch der Grund zu der offenbaren ParteinLv 
| Sachverständigen ist erkennbar, und der Sachversf&L 
wie sich aus dem als Anlage der Klagebeantwortung über 
Gutachten vom 5. Oktober 1901 ergibt, die treibend - 
für den Erlaß der angefochtenen Verfügung. Er & 
ebenso als Partei anzusehen, wie der Gewerberat Tscte* 
Bestimmungen der Strafprozeßordnung, nach welchen eis 
verständiger kraft Gesetzes ausgeschlossen ist wenn 
Sache als Polizeibeamter tätig war, werden auf das Ver^^ 
streitverfahren mindestens sinngemäße Anwendung findend 
Außerdem hat der Sachverständige das Gutach- 
wesentlichen auf Aussagen von vier Angestellten der Fin* 
aufgebaut, welche er ohne Zuziehung der Klägerin F r 
vernommen hat; dies ist unzulässig, die Vernehmt j 
i durch das Gericht in Gegenwart der Partei erfolgen ^ 
i denn nur dann hätte sich feststellen lassen, ob & ^ l 
glaubwürdig und nicht vielmehr zugunsten ihres Arbeit- 
beeinflußt sind. 

Dr. Granier wird endlich bekunden, daß er sel^) 
ordentlich nervös und gegen Geräusche überaus 
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Dieser Umstand macht ihn gleichfalls zum Gutachter unge¬ 
eignet . w 

Aus der Entscheidung des O.-V.-G. vom 23. April 1903 sei 
das folgende herausgehoben: 

„ .... für Recht erkannt, 

daß auf die Berufung der Klägerin die Entscheidung 
des Bezirksausschusses zu Berlin, Abt. I, vom 10. Juni 1902 zu 
bestätigen und, unter Festsetzung des Wertes des Streit¬ 
gegenstandes auf 500 Mark, die Kosten der Berufunginstanz 
der Klägerin zur Last zu legen. 

Von Hechts wegen. 

I. Wenn die Berufungrechtfertigung auszuführen versucht, 
daß der § 10 Titel 17 Teil II aus rechtlichen Gründen hier 
nicht Anwendung finden könne, so trifft das nicht zu. Mit¬ 
glieder des Publikums im Sinne jener Bestimmung sind auch 
diejenigen Personen, welche in dem Stockwerke unter der von 
der Klägerin gemieteten Etage ihr Gewerbe betreiben, oder als 
Arbeiter und Bedienstete dort beschäftigt sind, oder aus anderen 
Gründen, z. B. als Kunden des Geschäfts, dort verkehren. Es 
ist auch gleichgültig, ob diese Personen oder einzelne derselben 
sich im Wege des Zivilrechts gegen die von dem Geräusch er¬ 
zeugte Gesundheitgefahr Schutz zu verschaffen vermögen. 
Denn das Recht und die Pflicht der Polizei auf Grund des 
§ 10 Titel 17 Teil II die nötigen Anstalten zur Abwendung 
der dem Publikum oder einzelnen Mitgliedern derselben bevor¬ 
stehenden Gefahr zu treffen, wurzelt im öffentlichen Recht 
und ist daher durchaus unabhängig davon, ob die Vorschriften 
des Privatrechts den von der Gefahr betroffenen Personen auch 
den Zivilrechtsweg zur Abwendung dieser Gefahr gewähren, 
und ob diese Personen im einzelnen Falle gewillt und im¬ 
stande sind, von dieser Befugnis Gebrauch zu machen. Die 
Beseitigung solcher Gefahren, unabhängig von den etwaigen 
Entschließungen der betroffenen Einzelpersonen, 'ist im Interesse 
der Gesundheiterhaltung des Volksganzen geboten und daher in 
die Hand der Polizeibehörde gelegt. Das Einschreiten der 
Polizei ist deshalb auch dann zulässig, wenn die Gefahr, wie 
hier, durch das Verhalten der Mitbewohner eines und desselben 
Hauses gegeneinander hervorgerufen wird, und es ist unabhängig 
davon, in welchem Privatrechtsverhältnis diese Personen zu 
einander oder zum Eigentümer des Hauses stehen. Selbst darauf 
kommt es, da es sich um ein öffentliches Interesse handelt, 
nicht entscheidend an, ob die von der Gefahr betroffenen Per¬ 
sonen in Kenntnis dieser Gefahr das Haus bezogen haben. 
Von diesen Grundsätzen ist der Gerichtshof in gleichmäßiger 
Rechtsprechung auch bisher schon ausgegangen. 

H. Der Bezirksausschuß hat daher mit Recht für ausschlag¬ 
gebend erachtet, ob das von den Maschinen der Klägerin bewirkte 
Geräusch für die in der darunter liegenden Etage sich auf¬ 
haltenden Personen gesundheitschädigend ist. Darüber 
hatte der Beklagte bereits vor Erlaß der angefochtenen Ver¬ 
fügung den Kreisarzt Granier und den Gewerbeinspektor 
Donath gehört. Beide hatten die Gesundheitgefahr bejaht 
und auch der mit der Untersuchung der Tragfähigkeit der mit 
den Maschinen belasteten Gewölbsdecken beauftragte Bauinspektor 
Schliepmann hatte sich dahin geäußert, daß dies Geräusch 
für die Unterwohner betäubend und namentlich wegen des inter¬ 
mittierenden Charakters geeignet sei, die Nerven der in den 
betreffenden Räumen Arbeitenden vollständig aufzureiben. Der 
Bezirksausschuß hat noch ein weiteres eingehendes Gutachten 
des Kreisarztes Granier erfordert und auf Grund der Aus¬ 
führungen desselben die Gesundheitsgefahr bejaht. Dem kann 
auch in der gegenwärtigen Instanz nur beigetreten werden. 
Der erkennende Senat erachtet die Gefahr nach der ganzen 
Sachlage und den überzeugenden Ausführungen des Sachver¬ 


ständigen Granier. für zweifellos erwiesen. Und zwar besteht 
die Gefahr sowohl für den Geschäftsinhaber, als auch für dessen 
Bureaupersonal und die Arbeiter. Ob sie auch für die Kunden 
besteht, kommt demgegenüber nicht in Betracht und kann daher 
unerörtert bleiben. Gefährdet werden mit Rücksicht auf die 
Art und die Stärke des Geräusches nach der Überzeugung des 
Gerichtshofes auch nicht nur solche Personen, die bereits nervös 
sind, sondern auch solche mit noch gesunden Nerven. Die gegen 
das Gutachten und die Ausführungen des Bezirksausschusses 
gerichteten Angriffe der Berufungrechtfertigung erscheinen 
nicht begründet. Daß gegen den Kreisarzt nicht etwa 
daraus Einwendungen entnommen werden können, daß er 
vor Erlaß der angefochtenen Verfügung amtlich in der Sache 
tätig gewesen ist, ergaben ohne weiteres die Bestimmungen des 
Gesetzes betreffend die Dienststellung des Kreisarztes vom 
16. September 1899, Gesetzsammlung S. 172, insbesondere die 
§§ 1, 6, 9. Es kann auch keine Rede davon sein, daß die 
Stellung des Kreisarztes in dieser Sache auf seine besondere 
Empfindlichkeit gegen Geräusche zurückzuführen sei, da sich der 
Gewerbeinspektor und der Bauinspektor Schliepmann in ganz 
gleicher Weise ausgesprochen haben. Gleichgültig ist ferner, ob 
das Gutachten des Kreisarztes, wie die Klägerin geltend macht, 
auch über den Rahmen dieser Streitsache hinausgehende Aus¬ 
führungen sozialpolitischer Natur enthält, denn es ist nicht ab¬ 
zusehen, inwiefern die überzeugende Kraft der den vorliegenden 
Fall betreffenden Darlegungen durch die bloße Tatsache, daß 
der Gutachter in seinen Erörterungen weiter ausgreift, beein¬ 
trächtigt werden sollte. Der Verwaltungsrichter ist auch nicht 
behindert, die Aussagen solcher Personen mit in Rücksicht zu 
ziehen, welche der ärztliche Gutachter über die Frage, wie das 
Geräusch auf sie wirke, vernommen und deren Gesundheitzustand 
er mit Rücksicht auf ihre Aussagen, wie hier, untersucht hat. 
Das Gericht hat nach seiner freien, aus dem ganzen Inbegriff 
der Verhandlungen und Beweise geschöpften Überzeugung zu 
entscheiden (§ 79 des L. V. G. vom 30. Juli 1883). An be¬ 
stimmte Beweisregeln ist es nicht gebunden, und es kann auch 
von der Beeidigung der Zeugen absehen und, wie der Gerichts¬ 
hof in gleichmäßiger Rechtsprechung angenommen hat, polizei¬ 
liche Aussagen berücksichtigen. Selbstverständliche Voraus¬ 
setzung ist nur, daß den Parteien vor der Entscheidung Gelegen¬ 
heit gegeben wird, die Aussagen kennen zu lernen und ihre Ein¬ 
wendungen dagegen vorzubringen. Dazu hat auch die Klägerin 
durch die abschriftliche Mitteilung des die Aussagen enthaltenden 
Gutachtens Gelegenheit gehabt, irgendwie wesentliche Bedenken 
in sachlicher Beziehung hat sie aber nicht erhoben. Die Aus¬ 
sagen finden auch so sehr ihre Stütze in den eigenen Wahr¬ 
nehmungen des Gutachters über das Geräusch und den ärztlichen 
Befund bei der Untersuchung der Zeugen und sie stimmen unter 
sich und mit der gesamten Sachlage in solchem Maße überein, 
daß gegen ihre Heranziehung seitens des Vorderrichters keinerlei 
Bedenken obw r altet. Es bedarf ihrer Verwertung aber nicht ein¬ 
mal, da auch abgesehen davon die Bejahung der Gesundheit¬ 
gefahr nach den eigenen Wahrnehmungen des Gutachters über 
Art und Stärke des Geräusches nicht zweifelhaft sein kann. 

Die Klägerin hat nicht das Recht, ihren Betrieb auf Kosten 
der Gesundheit der in der unteren Etage beschäftigten Personen 
ungestört fortzusetzen. Sie kann auch nicht den Anspruch er¬ 
heben, daß die Polizeibehörde statt gegen sie, gegen die Mieterin 
der unteren Etage einschreite und dieser die Räumung der 
Wohnung aufgebe. Denn jedenfalls steht der Polizei, auch 
wenn sie zu der gedachten Maßnahme an sich berechtigt wäre, 
die Wahl zu, welche der beiden an sich zur Beseitigung der 
Gefahr möglichen Anordnungen sie treffen will. Das Ein¬ 
schreiten gegen die Klägerin als Urheberin der Gefahr bleibt 
immer zulässig. 
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Demnach war die Vorentscheidung zu bestätigen. Der 
Kostenpunkt regelt sich nach § 103 des Landesverwaltungs¬ 
gesetzes vom 30. Juli 1883. 

Urkundlich unter dem Siegel des Königlichen Ober¬ 
verwaltungsgerichts und der verordneten Unterschrift. 

gez. Dr. v. Strauß und Torney. 

0. V. G. Nr. m 809.“ 

Nun noch einige Schlußbemerkungen: 

Ich denke dargelegt zu haben, worauf der Medizinalbeamte 
bei Beurteilung von Geräuschen, über welche Beschwerde geführt 
wird, zu achten hat, nämlich: 

1. Er muß feststellen, ob überhaupt Geräusch vorhanden, 

2. ob es nur störend, oder ob es gesundheitgefährlich, 
d. h. so beschaffen ist, daß entweder 

a) ein Gesunder dadurch krank werden kann, oder 

b) ein Nervöser dadurch kränker werden kann; 

3. er hat sich in Erinnerung zu halten, daß die ent¬ 
scheidenden Behörden, Bezirksausschuß u. 0. V. G. unter Publi¬ 
kum nicht nur die Allgemeinheit, die Gesamtheit, sei es nun 
alle Glieder oder einzelne Glieder derselben, verstehen, sondern 
auch einzelne Personen, die im gerade vorliegenden Fall allein 
unter dem Geräusch zu leiden haben, daß also auch Personen, 
die in demselben Hause, in ihrer Wohnung, ihrem Geschäft, ja 
in einzelnen Räumen belästigt werden, vor dem Geräusch 
geschützt werden dürfen. Diese letztere Tatsache ist Für Berlin 
ganz besonders wichtig. 

4. Er hat sich positiv auszudrücken. Bedingungsweise 
sprechende Gutachten können nicht berücksichtigt werden. 

Findet der Medizinalbeamte das Geräusch nur störend, 
so empfiehlt es sich bei Anfragen der Polizei, dies mit An¬ 
wendung des Wortes „störend“ kräftig zu betonen, damit die 
Polizeibehörde dies dem Beschwerdeführer mitteilen und ihr 
Nicht-Einschreiten damit begründen kann. 

Endlich wiederhole ich den Wunsch, es möchte jemand ein 
Instrument erfinden, nach den von mir angegebenen oder ähn¬ 
lichen Prinzipien, mit welchem Geräusche objektiv gemessen 
werden könnten. Es würde dies dazu dienen, dem Medizinal- 
beamten die Beweisführung von Gesundheitgefährlichkeit der 
Geräusche etwas zu erleichtern. 

Nachtrag. In der Diskussion nahm zunächst HerrLepp- 
mann das Wort. Er führte aus, daß die Erfindung eines In¬ 
struments für das Messen der Geräusche nicht so leicht wäre, 
als der Vortragende zu glauben schiene. Sodann betonte er, daß 
die Medizinalbeamten schon bei der Aufstellung von Plänen für 
gewerbliche Anlagen häufiger als bisher um ihre sachverständige 
Ansicht gefragt werden müßten. Handhabe dafür gewähre § 27 
der Reichsgewerbeordnung, nach welchem Errichtung und Ver¬ 
legung von Anlagen, deren Betrieb mit ungewöhnlichem Geräusch 
verbunden ist, der Ortspolizeibehörde angezeigt werden muß 
(abgesehen von den in §§ 16—25 namentlich aufgeführten, ge¬ 
nehmigungsbedürftigen Anlage). Er habe erlebt, daß durch 
Umbau einer Schankstätte die Decke derselben so dünn geworden 
war, daß in der darüber befindlichen Wohnung nicht nur Ge¬ 
schrei, Gesang und sonstiger Kneipenlärm, sondern jedes Wort 
gehört und Schlafen daselbst unmöglich gemacht wurde. Es 
müßte aber auch alles daran gesetzt werden, daß nicht Gewerbe¬ 
aufsicht- und Baubeamte, sondern eben Medizinalbeamte be¬ 
züglich Gesundheitgefährdung von Menschen durch Bauten oder 
Gewerbeanlagen gefragt würden. Andererseits müßte der 
Mediainalbeamte im Auge behalten, daß Beschwerden über Ge¬ 
sundheitgefahren oft nicht aus Sorge für die Gesundheit, 
sondern wegen der Unmöglichkeit, die Miete zu zahlen, aus dem 
Wunsch, aus dem Mietskontrakt entlassen zu werden und aus 
anderen meist pekuniären Interessen anhängig gemacht würde. 


Ro. 15. 

Betreffs der großen Fürsorge der Verwaltungstreitbehörden für 
die Nervösen bemerkt er, daß hierin wohl ein gewisses Nach¬ 
lassen eintreten würde, da nach manchen Entscheidungen des 
0. V. G. schließlich jedes Geräusch verboten und damit die 
Industrie gefährdet werden könnte. 

Herr F. Straßmann führte sodann einige gerichtliche 
Fälle an und bekundete, daß in diesen, wie der Vortragende 
schon angeführt, allerdings der gesunde Durchschnittsmensch 
der Beurteilung zugrunde gelegt werde. 

Im Schlußwort erwähnte zu den Worten des Herrn Lepp- 
m a n n der Vortragende einen Fall, in welchem ein sein 
Geschäft verlegender Konditor neben das Amtsgebäude einer 
hohen Behörde gezogen war und seine mit Elektromotoren be¬ 
triebenen Maschinen zum Teigkneten, zum Schlagsahnerühren, 
zum Hin- und Herfahren von Teig gerade an die Grenzwand 
des Amtsgebäudes angelagert hatte; hierdurch war eine große 
Beunruhigung der betreffenden hohen Behörde entstanden. Diese 
Beunruhigung wäre, wenn rechtzeitig der Medizinalbeamte ge¬ 
fragt worden wäre, leicht vermieden worden — um so leichter, 
als dem Konditor andere Räume auf seinem Grundstück, ent¬ 
fernt von dem Amtsgebäude, zur Verfügung standen. Zu einer 
der Bemerkungen der Herren Le pp mann und Straßmann, 
daß auch die Industrie berechtigte Interessen habe, bemerkt der 
Vortragende, daß dies allerdings richtig sei und anerkannt 
werde. Und gerade um diese Anerkennung zur Geltung zu 
bringen, sei es sehr wichtig und praktisch, zwischen Störung 
und Gefahr scharf zu unterscheiden. Störung von Seite der 
Industrie müsse man sich in der jetzigen Zeit, und zumal in 
einer Großstadt, bis zu einem hohen Grade gefallen lassen. 
Eine Abwendung der Gesundheitgefahr jedoch müsse erstrebt 
werden. 


Ein eigentümlicher Fall von Selbstmord. 

Von 

Dr. Ennen. 

Oberarzt *. d. Rhein. Prov.-Heil- und Pflcge&nat&lt Merzig. 

Am 29. Mai 1906 wurde in die hiesige Anstalt eine 
69 jährige Frau aufgenommen, die einige Tage vorher einen 
Selbstmordversuch durch Erhängen gemacht hatte. Sie war 
aber noch rechtzeitig von ihrem Bruder abgeschnitten worden 
und zur Abschreckung in ausgiebiger Weise mit Schlägen miß¬ 
handelt worden. 

Seit dem Erhängungsversuch bestanden bei der Patientin 
Schluckbeschwerden, so daß sie nur geringe Mengen von Flüssig¬ 
keiten zu sich nehmen konnte. 

Bei der Aufnahme war die Kranke sehr schwach und hin¬ 
fällig, Herzaktion aussetzend, Atmung beschleunigt, Tracheal- 
rasseln, Temperatur 38,5. R. H. U. bestand Dämpfung, das 
Schlucken war fast ganz behindert, der größte Teil der auf¬ 
genommenen Flüssigkeit kam sofort wieder, beim Schlucken ver¬ 
spürte Patientin an einer Stelle des Halses links an dem Kehl¬ 
kopf Schmerzen. Es wurde die Diagnose auf Schluckpneumonie 
gestellt, die offenbar durch Lähmung der Schlingnerven infolge 
der Strangulation entstanden sei. Die Kranke trug die Spuren 
der Mißhandlung in Gestalt von ausgedehnten Sugillationen an 
sich, die das ganze Gesäß, den größten Teil des Rückens und 
der Arme, stellenweise auch Brust, Inguinalgegend und untere 
Extremitäten betrafen. Frakturen waren nicht vorhanden. Am 
Halse entsprechend der schmerzhaften Stelle in der Höhe des 
Kehlkopfs eine Strangulationsfurche. 

Der psychische Befund ist hier nicht von Belang; es 
handelte sich um eine senile Geistesstörung. Die Patientin 
starb am 30. Mai abends 7 Uhr unter zunehmender Schwäche. 
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Die Obduktion, die am folgenden Vormittag von mir ge- i 
macht wurde, ergab zunächst den äußeren Befund, wie er bereits | 
geschildert ist. Bei Eröffnung der Brusthöhle fand sich zunächst 
eine eitrige Mediastinitis und rechtsseitige Pleuritis. In der 
rechten Pleurahöhle war fast ein Liter dicker weißlicher Eiter 
enthalten. Die Entstehung dieser Erscheinung war zunächst 
unklar. Rippen und Brustbein waren intakt, auch sonst wurde 
kein Ausgangspunkt für die Eiterung gefunden. Als ich nun 
aber Kehlkopf, Luft- und Speiseröhre heransnahm, zeigte sich 
ein Retropharyngealabszeß, der sich nach unten auf das 
Mediastinum und die rechte Pleura fortgesetzt hatte. Die Ent¬ 
stehung desselben erklärte sich auch sofort. Es steckte nämlich 
im 5. Halswirbel ein Stück einer Stopfnadel, das 2 l / 4 cm lang 
war und etwa V 4 cm tief in den Wirbelkörper eingedrungen ; 
war. Später fand sich an einer entsprechenden Stelle der Haut ; 
ein kleiner brauner Punkt, der wohl als Einstich angesprochen 
werden durfte. 

Den übrigen anatomischen Befund übergehe ich, da der¬ 
selbe für die Beurteilung des Falles ohne Bedeutung ist. 

Da von einem Selbstmordversuch durch Erstechen nichts 
bekannt war, so ist wohl anzunehmen, daß die Kranke zuerst 
unbeobachtet die Nadel sich in den Hals gebohrt hat. Offenbar 
hat sie mit einem Hammer oder dgl. darauf geschlagen, da sie 
sonst wohl kaum die Nadel in den Wirbelkörper hätte treiben 
können. Darcli einen Schlag erklärt sich auch leicht das Ab¬ 
brechen der Nadel. Das größere Ende hat sie dann wohl 
wieder herausgenommen, während von dem dringebliebenen die 
Infektion ausging, die bis in die rechte Pleurahöhle Übergriff 
und schließlich den Tod herbeiführte. Die Beschwerden beim 
Schlucken sind wohl auf das steckengebliebene Nadelende und den 
Retropharyngealabszeß zurückzuführen. Der zweite Selbstmord¬ 
versuch hat offenbar keine besonderen Folgen gehabt. Die Sache 
wurde nun dadurch noch kompliziert, daß inzwischen von der 
Staatsanwaltschaft eine Untersuchung gegen den Bruder eingeleitet 
wurde. Es konnte nach dem Befund die Mißhandlung insofern 
als ohne Bedeutung für den tödlichen Ausgang angesehen 
werden, als der Tod auch ohne dieselbe erfolgt wäre. Wäre 
der erste Selbstmordversuch nicht gewesen, so hätte man doch 
mit Recht fragen können, ob nicht die Mißhandlung Mitursache | 
des Todes gewesen sei und die Sache hätte sich für den Täter 
bedeutend ungünstiger gestaltet. — Die richtige Diagnose 
konnte unter diesen Umständen nicht gestellt werden, da Patientin, 
die einzige, die von dem Erstechungsversuch wußte, nichts 
darüber gesagt hatte. Es lag aber auch kein Anlaß vor, an | 
der Diagnose Schluckpneumonie zu zweifeln, da dieselbe sowohl 
in ätiologischer als symptomatologischer Hinsicht zutraf. 

Ich weiß nicht, ob schon früher eine solche Art des Selbst- j 
mordes beobachtet worden ist; wahrscheinlich ist es w T ohl der 
Fall; der Verlauf und die Nebenumstände sind aber so be¬ 
sonderer Natur gewesen, daß ich es nicht für unberechtigt 
hielt, die Sache zu veröffentlichen. 

Über abweichende Formen der progressiven 
Paralyse. 

Von 

Dr. Armin Steyerthal, 

leitendem Arzt der Wasserheilanstalt Kleinen (Mecklenburg). 

(Schluß.) 

Zunächst wird natürlich die Frage entstehen: Sind das über¬ 
haupt echte Paralysen oder nicht vielmehr Krankheitsbilder, ; 
bei welchen ein in den kortikalen Regionen schleichend ver- | 
laufender Entztindungsvorgang die Symptome eines Lähmungs¬ 
irreseins vorspiegelt? — Nun, die Fälle werden klinisch ver¬ 


schieden zu bewerten sein. Die Patienten A, B und C bieten 
nahezu das gleiche Bild: Bei völlig gesunden und tatkräftigen 
Männern, die ihren Berufspflichten bisher mit unermüdlichem 
Eifer nachgekommen sind, zeigt sich ein ganz allmähliches 
Einschlafen der geistigen Fähigkeiten. Eingeleitet wird 
die Veränderung durch deutliche Reizungserscheinangen 
und begleitet wird sie auf der ganzen Strecke von Zeichen 
organischer Läsionen im Großhirn. Die Diagnose kann 
füglich nicht anders lauten als: beginnende Paralyse. Allein 
die weitere Entwicklung entspricht nicht dem bekannten 
klinischen Musterschema. Kein unaufhaltsam stürmischer Ver¬ 
lauf bis zur völligen Erschöpfung, sondern ein langsames, 
fast unmerkliches Sinken des geistigen Niveaus bis 
zur allmählichen Verblödung. 

So geht es fünf, sechs Jahre oder auch länger bis zu 
einem Jahrzehnte und noch ist das Ende nicht ahzusehen. 

Was ist das? Schulgemäß w'ürde man sagen müssen: 
Weil hier das vornehmste Charakteristikum der echten Paralyse 
— nämlich das fortschreitende Prinzip — fehlt, so kann es sich 
um jene Krankheit nicht handeln. Es liegt eine Demenz vor, 
aber keine progressive, es bestehen Lähmungen, aber sie lassen 
den Fortschritt vermissen. 

Was also könnte im Spiel sein? Die Auswahl ist nicht 
gering. Eine traumatische, alkoholische, arterio¬ 
sklerotische oder endlich eine postsyphilitische Demenz 
würde in Frage kommen. 

Die Dementia praecox braucht differentialdiagnostisch 
w'ohl üherhaupt nicht erwähnt zu werden, denn sie kommt 
a priori nicht in Betracht. 

Aber auch sonst können wir von den Ursachen, welche die 
geistige Schwäche bei unseren Patienten bedingt haben möchten, 
verschiedene schon von vornherein aussclüießen, denn keiner 
von den dreien hat eine Verletzung erlitten und bei keinem 
spielt der Alkohol mit. Das ist durch die Anamnese so gut 
wie durch die Beobachtung in der Anstalt zweifelsfrei erwiesen. 

Was die Arteriosklerose anbetrifft, so sind beginnende 
Verkalkungen am Gefäßsystem bei den Patienten B. und C. 
nicht zu verkennen, denn es ist bei beiden notiert, daß die 
Arteria brachialis in ihrem Verlaufe durch die Ellen¬ 
bogenbeuge deutlich pulsierend gesehen w r orden ist. 
Das ist ein augenfälliges und niemals täuschendes Symptom 
von Atheromatose, vorausgesetzt, daß ein Herzklappenfehler 
ausgeschlossen werden kann und das war hier der Fall. Allein 
bei dem Patienten A. der erst 38 Jahre alt ist, fehlt auch 
dieses Zeichen, bei ihm kann eine erhebliche Verkalkung also 
ausgeschlossen werden und im übrigen ist die Arteriosklerose 
ein außerordentlich verbreitetes Übel — man sollte wohl eigent¬ 
lich sagen, sie ist keine Krankheit, sondern eine Alters¬ 
veränderung — und man braucht bei Menschen die über 
50 Jahre alt sind, nicht lange danach zu suchen. Man rufe 
einmal experimenti causa einen alten Arbeiter, den man kräftig 
schaffen sieht, von der Straße herein und prüfe an seinen Armen 
ob die Schlagadern sichtbar sind: auf den ersten Blick wird 
sich ergeben, daß die Art. brachialis, die A. pediaea und auch 
andere oberflächlich liegende Gefäße in ihrer ganzen Länge 
als runde, harte, klopfende Stäbe erscheinen. 

Also w T elche Wahrscheinlichkeit ist nun dafür vorhanden, 
daß die Demenz unserer Patienten durch eine solche Verkalkung 
der Gefäßwandungen entstanden ist, wo Tausende und Aber¬ 
tausende von Menschen die gleiche Veränderung bei völlig in¬ 
taktem Verstände zeigen? Das Fazit dieses Exempels sinkt 
weit unter Null! 

Es bliebe von allen Gruppen der Demenz allein die post¬ 
syphilitische (Jolly, Binswanger). Das Wort soll offen¬ 
bar bedeuten, daß die Demenz nicht nur post sondern auch 
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propter hoc (nämlich der Syphilis) anftritt, während Möbius 
— einer unserer schärfsten Denker! — mit seinem Kennworte 
metasyphilitisch ansdrücken wollte, daß die Lues nur den 
Weg für andere Krankheiten — Tabes und Paralyse — ebnet. 

Daß sich die Syphilis mit Vorliebe im Großhirn etabliert, 
wissen wir alle, die zirkumskripte gummöse Bildung so 
gut wie die flächenhaften Wucherungen im intrapedun- 
kulären Raume und an den Seitenflächen der Sella turcica 
(Oppenheim) werden natürlich das Organ beträchtlich 
schädigen und die Wirkung der dabei entstehenden Toxine auf 
die Hirnrinde (Binswanger) wird man auch nicht unter¬ 
schätzen dürfen. 

Daß es also Fälle echter syphilitischer Demenz gibt, w T ird 
keinem Zweifel unterliegen und ich habe bei meinen drei 
Patienten auch zuerst an ein solches Vorkommnis gedacht. 
Wenn der Patient B. mit größter Bestimmtheit die frühere In¬ 
fektion leugnet, so könnte er vielleicht in Rücksicht auf seinen 
geistlichen Stand die Wahrheit verschwiegen haben. Wenn ich 
indessen erwäge, wie eine richtige Lues cerebri — die ich 
natürlich unter meinen Patienten nicht selten zu verzeichnen 
habe — verläuft, und wie deren Eigenart in der Literatur sich dar¬ 
stellt, so ist der Unterschied zwischen den hier in Rede stehenden 
Fällen weit größer, als mit der echten Paralyse. 

Allein es soll zugegeben werden, die drei Fälle weichen von 
dem klassischen Bilde so weit ab, daß man sie demselben ohne 
Zwang nicht wohl angliedern kann. Wie reimt sich alsdann 
damit die Geschichte des nächsten Falles? Die Kranken¬ 
geschichte C und D sind nicht ohne Absicht neben einander 
gestellt, denn sie haben viele Berührungspunkte. — Beide 
Patienten geben unumwunden die früher überstandene Lues zu, 
beide bekommen apoplektiforme Anfälle und die Lähmungs¬ 
erscheinungen gehen prompt zurück. Selbst das conjugale 
Auftreten einer metasyphilitischen Erkrankung ist hier 
wie dort festzustellen und doch geht der Fall C langsam zur 
Verblödung über, während D noch heute, also nach fast drei 
Jahren in einer verantwortlichen Stellung tätig ist. 

Und nun endlich Fall E, eine höchst charakteristische und 
nicht weniger lehrreiche Beobachtung. Das Leiden beginnt in 
durchaus typischer Form und führt zu schweren Lähmungen, 
aber trotzdem kommt es zu einer Besserung. Jahrelang hält 
sich der Patient für genesen und wird — wie jeder Laie, dem 
es gelingt, sich selbst zu helfen, — von Stund an zum Wunder¬ 
doktor, der alle Welt mit seinem „Mittel 4 kuriert. — Wäre der 
Patient noch am Leben, so könnte man von Pseudoparalyse 
sprechen, .aber eines Tages hat ihn das lange drohende Geschick 
ereilt und nachdem er noch kurz. zuvor der staunenden Mitwelt 
gezeigt hat, daß ihn der „Kräuterwein 4 selbst zu schwerster 
Maurerarbeit befähigt, ist er zu Grunde gegangen wie ein 
richtiger alter Paralytiker.- 

Die Reihe ließe sich unschwer um ein gutes Stück ver¬ 
längern, aber was jetzt zu folgen hätte, würde des allgemeineren 
Interesses ermangeln, weil es sich — wenn auch vielleicht in 
weitem Umfange — innerhalb des Schemas hält. Typischer 
Beginn, kürzere oder längere Remissionen, die aber nicht 
dauernd genug anhalten, um die Diagnose zu erschüttern, und 
endlich typischer Schluß der Tragödie. Damit ist das klassische 
Bild fertig. 

Was gehört uun von den beschriebenen Krankheits¬ 
fällen zur Paralyse und was nicht? — Daß der Patient E. einen 
Schulfall von Tabo-Paralyse darstellt, daß also die Dia¬ 
gnose des behandelnden Arztes von Anfang an die richtige ge¬ 
wesen ist, wird kaum angezweifelt werden. Etwa zu sagen, 
der Kranke habe an Tabes gelitten und bei dieser seien Remis¬ 
sionen nicht auffällig, wäre mehr wie gezwungen. 


Ebenso möchte ich den Patienten D unbedingt als Paraly¬ 
tiker ansprechen, er befindet sich nur diesen Augenblick in 
einer Periode des Rückgangs. Würde er noch einmal unter¬ 
sucht, so darf man sicher sein, daß sich Spuren des über- 
standeuen Leidens bei ihn fänden, die auch jetzt noch die Dia¬ 
gnose sicherten. 

Und der Fall C, der dem ebenerwähnten gleicht wie ein 
Ei dem andern, sollte etwas im Prinzip Verschiedenes darstellen? 
Und die Fälle A und B, die wieder mit C übereinstimmen bis in 
die geringsten Einzelheiten, sollten gleichfalls etwas anderes sein? 
— Wer will uns das weiß machen? — Im Gegenteil, alles 
sind Paralysen und zwar echte progressive Paralysen, 
ob sie hier und da über das Gängelband der klinischen Regel 
hinüberschlagen, ob sie ihr Tempo ändern, sei es zum wilden 
Rennen oder zum langsamen Schleichen, ob sie Jahre und 
Jahrzehnte im Verborgenen lauern, ist dabei völlig gleichgültig 
deswegen nennt man sie eben vom Grundtypus abweichende 
Formen. 

Die Paralyse wäre kein echtes Kind der Syphilis, 
hätte sie nicht deren unstätes, heimtückisches, grausames Wesen 
oder mit einem andern Worten hätte sie nicht den ganzen 
dämonischen Charakter ihrer Mutter geerbt. 

Indessen, in klinischen Dingen pflegt man nicht Behauptung 
wider Behauptung zu stellen, sondern die Entscheidung ruht in 
den Händen des höchsten Richters, nämlich des pathologischen 
Anatomen. — Und wie wird dessen Verdikt lauten? 

Gesetzt, die sämtlichen beschriebenen Fälle kämen zur 
Sektion — was nach Lage der Sache leider nicht sehr wahr¬ 
scheinlich ist — wie würde das Resultat bezüglich der Fehl¬ 
diagnose ausfallen? — Es würde sicherlich wie oft in schwie¬ 
rigen Fragen heißen: Non liquet! denn ein prinzipieller 
Unterschied zwischen Paralyse und diffuser Hirnlues 
besteht anatomisch nicht. 

Wir wissen heute, daß wir die Paralyse nicht ohne 
weiteres als einen primären Schwund des Parenchyms 
auffassen dürfen. Sie ist vielmehr eine Entzündung, im 
wesentlichen lokalisiert am Gefäßapparate (Alzheimer) 
und insofern ein ganz ähnlicher Prozeß, wie bestimmte Formen 
der diffusen Hirnlues, die sich als Infiltrate der Adventitial- 
scheiden bemerkbar machen (Nißl). Man wird also den¬ 
jenigen Forschern nicht unrecht geben können, welche be¬ 
haupten, ein Unterschied zwischen Paralyse und diffuser 
Hirnlues sei überhaupt anatomisch nicht zu machen 
(Mahaim). 

Wenn also Gaupp sagt (1. c.): „So lange wir nicht im¬ 
stande sind, klinisch die Paralyse von anderen organischen 
Verblödungsprozessen in allen Fällen abzugrenzen, bedürfen 
wir dringend der anatomischen Untersuchung zur Verifizierung 
unserer klinischen Diagnose in zweifelhaften Fällen 4 , so bleibt 
dem gegenüber hervorzuheben, daß gerade in solchen zweifel¬ 
haften Fällen das Messer des Anatomen die Zweifel nicht löst. 

Will man diesen Erfahrungen in der Praxis Rechnung 
tragen, so wird man gut tun, differentialdiagnostisch nicht allzu 
rigoros vorzugehn und entweder diese anatomisch sicherlich 
eng zusammengehörigen Krankheitsprozesse als etwas gemein¬ 
sames anzusehn — atypische Form der Paralyse — oder 
aber weil sie sich von letzterer gar zu weit entfernen, sie der 
Hirnlues zuzuschieben, was im Grunde genommen wohl auf 
dasselbe hinausläuft — atypische Form der Hirnsyphilis* 

Eine noch größere praktische Bedeutung als den erwähnten 
abweichenden Formen der progressiven Paralyse kommt der 
zweiten Gruppe zu, nämlich denjenigen Verlaufsanomalien, 
welche von vornherein in einem gewissen Frühstadium ver¬ 
harren, ohne ganz auszureifen, mithin also den von Erb und 
anderen bei der Tabes beschriebenen unentwickelten, 
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rudimentären, ungewöhnlichen Formen entsprechen, die 
die Franzosen mit Recht formes frustes genannt haben. 

Erb sagt in einem „Zur Frühdiagnose der Tabes“ be¬ 
titelten Artikel (Münch, med. Wochenschr., 1900, Nr. 27) fol¬ 
gendes: „Ich halte es für zweifellos, daß in dem großen Kreis 
der tabischen Erkrankungen sich mancherlei unsichere und 
unklare Fälle linden, unentwickelte, verwaschene, un¬ 
vollständige Fälle, formes frustes, die lange zweifelhaft 
oder auf bestimmten Stufen stehen bleiben — und trotzdem 
zur Tabes gehören, jedenfalls mit ihr am nächsten verwandt 
sind und sich jeden Angenblick zu vollen und klassischen 
Tabesfällen entwickeln können. Das sind Formen, die 
ebenso wechselvoll in ihrem Verlauf, so variabel in 
ihren Symptomen, so unberechenbar sind, wie die 
Krankheit, die ihnen zweifellos fast stets zugrunde 
liegt, wie — die Syphilis.“ 

Was hier von der Tabes gesagt ist, gilt mit demselben 
Rechte von der Paralyse. Erb weist in der angezogenen Arbeit 
auch darauf hin. Trotz der Bedeutung, welche solche Fälle für 
die ärztliche Praxis haben, ist eine irgendwie bemerkenswerte 
Bearbeitung derselben, welche Eingang in weitere ärztliche 
Kreise gefunden hätte, meines Wissens in den letzten Jahren 
nicht erschienen. 

Auch Erbs Aufsatz, zur Frühdiagnose der Tabes, der 
bei seinem Erscheinen von der ganzen medizinischen Presse 
beifällig begrüßt wurde, hat nur wenige Veröffentlichungen über 
das gleiche Thema hervorgerufen. Mir ist unter den ein¬ 
schlägigen Publikationen nur die Habilitationsschrift Deter« 
manns, die sich mit den Frühzuständen der Tabes befaßt, be¬ 
kannt geworden. Ich verfehle nicht, dabei zu bemerken, daß 
ich auf vollständige Kenntnis der Literatur keinen Anspruch 
erhebe, denn es ist selbst für den Spezialisten heute nicht mehr 
ganz leicht, in der Neurologie und Psychiatrie aü'f dem laufenden 
zu bleiben, geschweige denn für den praktischen Arzt. 

In einer offenen Nervenheilanstalt — diese Bezeichnung 
trifft das Wesen einer ärztlich geleiteten Wasserheilanstalt am 
besten — gehören die Frühstadien organischer Erkrankungen des 
Zentralnervensystems zu den alltäglichen Erscheinungen. Nur 
selten werden sie draußen erkannt, denn entweder haben die 
Patienten ihr Leiden selbst als ein funktionelles angesehen und 
sich weiter um ärztliche Hilfe nicht bemüht oder es ist seitens 
des konsultierten Arztes keine genaue Untersuchung erfolgt. — 
Wer viele Nervenkranke sieht, besonders viele sg. Neurastheniker, 
lernt selbst das geringste Zeichen einer anatomischen Ver¬ 
änderung, welches eine positive Diagnose ermöglicht, mit be¬ 
sonderer Schärfe zu erfassen. Er wird gewissermaßen dankbar 
für jedes Symptom, das den unendlichen Schwall subjektiver 
Beschwerden anatomisch zu begründen vermag. Dadurch gelingt 
es schließlich, die Frage: Funktionell oder organisch? in einem 
sehr frühen Stadium zu entscheiden, wenn es auch mitunter noch 
dahingestellt bleiben muß, welcher Art die sich entwickelnde 
anatomische Veränderung sein mag. 

So kann auch bei den Frühsymptomen der Paralyse nicht 
immer entschieden werden, ob sich das Leiden nicht etwa zu 
einer Tabes entwickeln wird, ebenso hätten unter den von 
Erb erwähnten Fällen einige zur Paralyse führen können, denn 
mag man nun über die Verwandtschaft der beiden Krankheiten 
denken wie man will, diejenigen Paralysen, welche von Anfang 
an den Hinterstrangtypus zeigen, also die Tabo- 
Paralysen(Binswanger) werden regelmäßig in ihren Anfangs¬ 
stadien als Systemerkrankungen imponieren. Wir haben in 
derartigen Fällen wiederholt die Diagnose auf Tabes gestellt, 
mußten uns aber späterhin überzeugen, daß sich eine echte 
Paralyse entwickelte und schnell zum Tode führte. 


Das ausschlaggebende Moment, das allein eine einiger¬ 
maßen sichere Unterscheidung ermöglicht, würde in den etwa 
vorhandenen Intelligenzdefekten zu suchen sein. Gesellen 
sich zu diesen auffallende Sprachstörungen oder gar An¬ 
fälle vom Charakter der paralytischen, so wird eine 
einfache Tabes nicht mehr in Betracht kommen, während 
Argyll-Robertsonsches und Westphalsches Zeichen im 
Verein mit peripherischen Sensibilitätsstörungen zwar 
an Hinterstrangsklerose in erster Linie denken läßt, aber auch 
die Möglichkeit einer beginnenden Paralyse nahelegt. 

Genau wie Erb es bei der Tabes beschreibt, gibt es auch 
bei der Paralyse unentwickelte Formen und zwar, was 
das wichtigste ist, solche die keinerlei Neigung zu weiterer 
Entwicklung zeigen. Das Krankheitsbild kann vielmehr 
Jahre — oder sagen wir gleich Jahrzehnte — hindurch un¬ 
verändert bestehen. 

Der Typus — denn auch hier jenseits aller Schulregel ist 
eine bestimmte Grundform nicht* zu verkennen — ist meist 
folgender. Einen Teil dieser Kranken führt die Angst vor den 
Folgen einer früher überstandenen Syphilis und im Verein damit 
ein zuweilen nicht geringes Packet subjektiver Beschwerden 
zum Arzte. 

Die meisten unterscheiden sich beim ersten Auftreten in 
nichts von den landläufigen Durchschnittsneurasthenikern. Wenn 
man indessen viele — oder sagen wir zur Sicherheit viele 
Hunderte — solcher Kranker gesehen hat, so schärft sich der 
Blick allmählich derart, daß schon aus der Art und Weise, wie 
der Patient seine Leiden vorträgt, im stillen der Schluß gezogen 
werden kann: Hier handelt es sich nicht um eine funktionelle 
Neurose, sondern um eine organische Veränderung. 

Dem echten Neurastheniker gewährt es eine direkte Er¬ 
leichterung, wenn er seine Beschwerden an den Mann bringen 
kann, und so sprudelt denn das einmal geöffnete Ventil reflek¬ 
torisch weiter, daß der Beobachter sich unwillkürlich die Frage 
vorlegt: Wo nimmt ein Mensch, der sich angeblich so schlecht 
befindet, die Kraft zu einem solchen geradezu betäubend wir¬ 
kenden Vortrage her, der jeden Gesunden ermüden würde? —- 
Körperlich kranke Menschen klagen überhaupt weniger als Nerven¬ 
leidende, aber auch die Tabiker sowohl wie die Paralytiker im 
Anfangsstadium, sehen etwas anders aus wie die Neurastheniker. 
Ihre Klagen sind nicht ganz so gigantisch, bewegen sich nicht 
auf- und absteigend vom Kopfhaar bis zur großen Zehe und 
vor allem werden die negativen Gefühlstöne mit etwas mehr 
Kritik verwertet. 

Natürlich ist alles das mehr Sache der persönlichen Empfin¬ 
dung und der erste Eindruck bedarf, wenn er für die Diagnose 
verwertet werden soll, einer Bestätigung durch den somatischen 
Befund, sonst schwebt er in der Luft und bleibt am besten un¬ 
berücksichtigt. 

Die Frage nach überstandener Lues wird nicht immer anstands¬ 
los bejaht. Wenn ich bei meinem Beobachtungsmateriale, das sich 
aus Angehörigen der verschiedensten Berufsklassen zusammen¬ 
setzt, nicht ganz so hohe Prozentsätze von Infizierten feststellen 
kann, wie andere Beobachter, die über eine größere Zahl von 
Kranken verfügen, so hat das verschiedene Gründe. Zum Teil 
sind die Patienten, die mit zentralen Störungen zu uns kommen, 
felsenfest überzeugt, daß sie lediglich „nervös“ sind. Jedes 
nähere Eingehen auf die Anamnese wird als unwesentlich, zu¬ 
weilen mit unerschütterlicher Konsequenz abgelehnt. Zum Teil 
befinden sich die Paralytiker auch bereits in einem Stadium 
sinkender Intelligenz, so daß jede Frage nach dem Vorleben 
schon an sich gegenstandslos ist. Daß man bei dem Forschen 
nach früheren sexuellen Erkrankungen auf den Stand und den 
Bildungsgrad der Patienten Rücksicht nehmen muß, hat Erb 
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genügend hervorgehoben (Syphilis und Tabes, Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1904, Nr. 1—4). 

Unter den 53 Kranken, die ich in dieser Arbeit berück¬ 
sichtige, haben 27 die früher durchgemachte Lues zugegeben, 
bei 14 blieb es zweifelhaft oder es war eine vernünftige Aus¬ 
kunft nicht mehr zu erhalten. Eingeschlossen in letzterer Zahl 
sind die vier weiblichen Patienten, bei denen sich der Nachweis 
einer Infektion ebenfalls nicht erbringen ließ. Der Rest (12) 
stellte jede spezifische Erkrankung in Abrede. 

Der Prozentsatz der Infizierten ist also fast genau 50 Prozent, 
entspricht mithin der von Schüle (Jahrb. für Psych., 22) bei 
100 Paralytikern berechneten Zahl von 52 Prozent, bleibt aber 
hinter dem von Erb bei 1100 Tabikern gefundenen Verhältnisse 
von 89,45 Prozent weit zurück (1. c.). 

Was den Beruf meiner Patienten angeht, so bilden sie gemäß 
der Einteilung unserer Anstalt in drei Klassen, eine buntgemischte 
Schar. Es finden sich darunter: 2 hohe Regierungsbeamte, ein 
Theologe, 2 Ärzte, ein Oberlehrer, ein Offizier, 2 Ingenieure, 
18 Kaufleute, 2 Landwirte, 2 Lehrer, 6 Subalternbeamte, ein 
Gastwirt, 5 Handwerker, 2 Hausierer, 2 herrschaftliche Diener 
und 2 Arbeiter (dazu kommen 4 Frauen). 

Geht man an die Untersuchung der Patienten heran, so 
läßt das Verhalten der Haut- und Sehnenreflexe meist 
schon eine funktionelle Erkrankung des Nervensystems aus¬ 
schließen. Entweder zeigt sich deutliche Herabsetzung oder 
gar völlige Aufhebung der sämtlichen Reflexe oder, was bei 
unserm Material häufig vorkommt, das Verhalten des Pectoralis, 
Triceps und Supinatorreflexes steht in auffälligem Gegensätze 
zu demjenigen des Kniephänomens. Letzteres ist zuweilen be¬ 
reits erloschen, während die oberen Reflexe noch vorhanden 
sind oder — umgekehrt — bei völligem Mangel jeder Reflex¬ 
erregbarkeit der oberen Körperhälfte ist das Kniephänomen 
deutlich verstärkt. 

Was die Sensibilität anlangt, so habe ich bei meinen 
Fällen deutliche Störungen nur da festgestellt, wo die Diagnose 
auch sonst bereits gesichert war. Die frühen Stadien ließen 
meist jede Abweichung vom normalen vermissen. Nur ein 
Symptom habe ich häufig auch dann gefunden, wenn Nadelstiche 
und Berührungen vollständig richtig lokalisiert und empfunden 
wurden und Änderungen des Temperatursinus ebenfalls nicht 
ohne weiteres zn konstatieren waren. Prüft man bei einem 
solchen Kranken die Gegend oberhalb der Fußknöchel in der 
gewöhnlichen Weise auf Wärme und Kältegefühl, also durch 
Berührung mit zwei Reagenzgläsern, die mit kaltem bzw. heißem 
Wasser gefüllt sind, so zeigt sich, daß der Patient falsche An¬ 
gaben macht, was um so auffälliger ist, wenn er bisher stets 
richtig geantwortet hat. Bei einem Gesunden ist auch dicht 
oberhalb der Malleolen das Gefühl für Wärme und Kälte scharf 
ausgeprägt; wo es fehlt, muß an eine Störung im peripherischen 
sensibelen Neuron gedacht werden. 

Es mag absurd erscheinen, wenn jemand versucht, das 
Heer von Zeichen und Symptomen, das die verfeinerte Diagnostik 
der letzten Jahre wider die Frühstadien der zentralen Ver¬ 
änderungen mobil gemacht hat, noch um ein neues Glied zu 
vermehren, es handelt sich indessen hier um eine geringfügige 
Abweichung, die vielleicht zu den frühsten gehört, die den 
ganzen Prozeß einleiten und die meines Wissens bisher nicht 
scharf betont ist. 

Man beachte, daß diese supramalleoläre Thermo- 
anästhesie bei wiederholter Prüfung verschwindet, also auch 
beim Versuche der Demonstration zuweilen im Stich läßt. Der 
Kranke lernt eben, wenn er nur erst weiß, worauf es ankommt, 
die thermischen Reize richtig zu deuten, genau ebenso wie der 
mehrfach auf Ataxien geprüfte Tabiker, die von ihm geforderten 
Bewegungen alsbald ohne jede Abweichung ausführen lernt 


oder wie der Paralytiker die ihm öfter vorgesprochenen schweren 
Worte nach wenigen Tagen tadellos wiederholt. Bei Früh¬ 
symptomen eine leicht verständliche und erklärliche Erscheinung. 

Es liegt damit ähnlich wie mit einer Schriftprobe, die, 
vor den Augen des Untersuchers direkt in das Krankenjournal 
hineingeschrieben, zuweilen deutliche Ausfälle erkennen läßt, 
wenn es dem Patienten noch gelingt, auf seinem Zimmer in 
ungestörter Ruhe ein leidliches Schriftstück zusammen zu 
stilisieren. 

Das nächste Kriterium ergibt sich meist bei der Prüfung 
der Pupillen. Zuweilen sind deutliche Ungleichheiten im 
Durchmesser und ebenso Abweichungen im Verhalten gegen ein¬ 
fallendes Licht ohne weiteres ersichtlich. Eine ausgesprochene 
Miosis, bei der die Pupillen nicht größer als Stecknadelknöpfe 
erscheinen, mahnt zur Vorsicht, wogegen maximale Erweiterung 
mit gleichsam „v er sacken der Iris“ als ein beruhigendes 
Zeichen anzusprechen ist. 

Bei schwerer zu beurteilenden Fällen habe ich die Unter¬ 
suchung durch einen Augenarzt nachprüfen lassen, wobei aller¬ 
dings zuweilen solche Pupillen, die wir als völlig lichtstarr 
angesehen hatten, noch in geringem Grade reagierend gefunden 
wurden. Je subtiler man untersucht, um so seltener wird das 
Argyll-Robertsonsche Zeichen vollkommen ausgesprochen 
sein. Das haben auch andere Beobachter bestätigt. (Salgo, 
die unregelmäßige Reaktion der Pupillen, Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1887.) 

Da es sich bei den hier in Rede stehenden Fällen um die 
ersten Anfangsstadien einer zentralen Veränderung handelt, 
so werden vollentwickelte Ausfallserscheinungen natürlich 
nicht zu erwarten sein, dagegen genügt zur ungefähren 
Markierung der Grenze zwischen organischen und funktionellen 
Krankheiten, auch der geringste Anhaltspunkt. Jede Differenz, 
die sich zwischen den Pupillen feststellen läßt, mag sie nun 
deren Größe, deren Reaktion auf Lichteinfall oder das konsen- 
suelle Zusammenwirken betreffen, muß daher sorgfältig ange¬ 
merkt werden. 

Daß auch Veränderungen in der Form der Pupillen, 
Unregelmäßigkeiten ihres Contours (falls Anomaliae iridis 
congenitae und Synechien ausgeschlossen sind) selbst bei voll¬ 
kommener Erhaltung der Lichtreaktion zur Feststellung einer 
zentralen Erkrankung verwertet werden können (Joffroy und 
Schrameck) halte ich für sicher, wenn ich auch solche 
Störungen, wie Piltz sie bei einer großen Anzahl von Fällen 
beschreibt (Unregelmäßigkeiten des Pupillarrandes etc. Mendels 
Zentralbl. 1903, Nr. 14 u. 15), bei meinen Kranken nur ver¬ 
einzelt angetroffen habe. 

Schließt man jetzt eine Prüfung auf Störungen der 
Artikulation an, so ist leichtes Skandieren, besonders beim 
ersten Versuche zu sprechen, häufig sehr charakteristisch. Der 
Patient wird zuweilen selbst ärgerlich darüber, daß er ein Wort 
nicht richtig heransbringt. Natürlich wird man halsbrecherische 
Neubildungen, über die auch ein Gesunder stolpert, wenn man 
bei einer größeren Zahl von Patienten die Sprache regelmäßig 
kontrolliert, ganz von selbst vermeiden. 

Psychische Störungen werden sich in der Regel nicht 
bei der ersten Untersuchung ausweisen. Im Gegenteil, der 
Patient versucht meist einen guten Eindruck zu machen. 
Während der Neurastheniker sich als einen unglückseligen, mit 
einer Welt von Schmerzen beladenen Atlas hinstellt, ist die 
Devise des Paralytikers: Toujours fidele et sans souci! 

Wenn auf die Frage: „Wie befinden SieTsich?“* die Ant¬ 
wort: „Brillant!“ erfolgt, so ist das pathognomonisch ein wert¬ 
voller Fingerzeig. 

Im Anfangsstadium, w r o die paralytische Euphorie noch nicht 
ausgebildet ist, merkt man oft, daß der Kranke verbucht, sich 
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über seine Beschwerden hinwegzusetzen. Er will sie nicht 
fühlen, er will sich gut befinden, aber trotzdem quälen ihn 
allerhand Molesten, denen er sich nicht entziehen kann und das 
verwickelt ihn in fortwährende Widersprüche. 

Der tägliche Verkehr, wie ihn das Wesen der offenen 
Anstalt mit sich bringt, läßt den Paralytiker zuweilen auch 
dann erkennen, wenn somatische Veränderungen vollkommen 
fehlen. 

Ich möchte hier nur drei Krankengeschichten anreihen, die 
Patienten der eben geschilderten Kategorie betreffen. Es sind 
nur solche Kranke ausgewählt, seit deren erster Aufnahme zum 
mindesten fünf Jahre verflossen sind und deren Schicksal sich 
bis heute verfolgen ließ. 

Fall F., Rittergutsbesitzer, 45 Jahre, aufgenommen 
28. 3. 00. Angeblich keine Lues. Wiederholt wegen Ischias in 
Oeynhausen behandelt. Seit einigen Monaten abgoschwächtes 
Sehen, Reizbarkeit und schnelle Ermüdung. 

Status: Kräftig gebaut. Innere Organe frei. Kniephänomen 
rechts deutlich, links vollkommen fehlend, selbst bei 
Jendrassik. Anästhetische Zone im Gebiete des N. cutaneus 
femor. extern, links. Romberg angedeutet, ausgesprochene 
Ataxie beider Beine. Miosis beiderseits, aber gute Reaktion 
auf Licht Keinerlei Sprachstörung, psychisch keine Anomalien. 

12. 4. 00. Patient entlassen, subjektive Beschwerden ge¬ 
bessert, sonst stat. idem. 

Der Patient hat sich seitdem nicht wieder vorgestellt, lebt 
aber noch und ist anscheinend gesund. 

Fall G., Marineingenieur, 41 Jahr, aufgenommen 30. 10. 00. 
Vor 14 Jahren Lues. Verheiratet, ein gesundes Kind. Seit ca. 
drei Monaten Herzbeklemmungen, Schlaflosigkeit, nervöse Be¬ 
schwerden. 

Status: Kräftig gebaut, innere Organe frei, obere Reflexe 
fehlen, Kniephänomen fehlt links, ist rechts vorhanden, 
aber sehr undeutlich.' Kein Romberg. Pupillen eng, 
reagieren wenig auf Licht. Sensibilität ungestört, aber deut¬ 
liche supramalleoläre Thermoanästhesie. Sprache unver¬ 
ändert, ebenso psychische Funktionen. 

24. 11. 00. Patient entlassen, angeblich wesentliche Besserung 
der subjektiven Beschwerden. 

Der Patient hat sich nicht wieder vorgestellt, dagegen wieder¬ 
holt Nachrichten über sein Befinden gesandt. Er versieht noch 
heute seinen Dienst und befindet sich wohl. 

Fall R., Großkaufmann, 39 Jahr, aufgenommen 22. 6. 01. 
Vor 10 Jahren Lues, sonst gesund gewesen, verheiratet, Ehe 
kinderlos. Seit mehreren Wochen allmählich zunehmende körperliche 
Schwäche, Abnahme des Gedächtnisses, besonders ftir Namen, 
erschwertes Sprechen und Schreiben, Erregungszustände bei un¬ 
bedeutenden Anlässen. 

Status: Kräftig gebaut, Muskulatur gut entwickelt, Ernährungs¬ 
zustand günstig. Cor: Dämpfung nach allen Dimensionen ver¬ 
breitert, Töne rein. Reflexe angedeutet, Kniephänomen nur bei 
sehr starkem Klopfen zu erzielen. Pupillen sehr eng, 
reagieren wenig, Sprache etwas skandierend. — Psychisch 
auffallend erregt, zuweilen hypochondrisch verstimmmt. 

15. 7. 01. Patient entlassen, subjektive Besserung. 

1. 7. 03. Zweite Aufnahme. Patient hat sich in der 
Zwischenzeit leidlich befunden, will aber ein zunehmendes Schwäehe- 
gofühl beobachtet haben, klagt über Schwindelanfälle und erschwertes 
Sprechen. 

Status: Allgemeine Verhältnisse unverändert. Sensibilität in¬ 
takt, aber deutliche supramalleoläre Thermoanästhesie (bis 
zum oberen Drittel des Unterschenkels reichend) Pupillen 
reagieren auf Licht fast gar nicht, Psychisch ruhiger wie 
früher. 

30. 7. 03. Patient entlassen, geringe Besserung. 

2.11.05. Untersuchung. Klagen über zunehmende Schwäche 
und Vergeßlichkeit, die übrigen Beschwerden sind gebessert, nach¬ 
dem Patient auf ärztlichen Rat seine geschäftliche Tätigkeit ein¬ 
geschränkt hat. 


Status: Unverändert, Kniephänomen nicht nachzu¬ 

weisen, Pupillen sehr eng, lichtstarr, Sprache deutlich 
skandierend. 

Die beschriebenen Fälle ähneln den von Erb angeführten 
in vielen Einzelheiten, man könnte also auch sagen, es kann 
sich um rudimentäre Formen der Tabes handeln. Bei der 
nahen Verwandtschaft beider Krankheiten würde dieser Einwand 
nicht schwer ins Gewicht fallen. Für mich war es ausschlag¬ 
gebend, daß ich jedem dieser drei Fälle einen analogen 
gegenüberstellen könnte, bei welchem die Anfangssymptome 
genau die nämlichen waren und doch entwickelte sich keine 
Tabes, sondern eine Paralyse, die schnell zum Ende führte. 

Daß bei den drei Patienten Zeichen organischer Veränderungen 
vorliegen, welche jede funktionelle 'Erkrankung ausschließen, 
wird niemand leugnen und daß der Arzt, der jene Symptome 
entdeckt, in erster Linie an ein sich entwickelndes zentrales 
Leiden, das in den Hintersträngen des Rückenmarks hinauf - 
kriecht, denken muß, ebensowenig. Aber der weitere Verlauf 
weicht jeder Regel aus. Man sollte erwarten, daß die Zer¬ 
störungen der Nervensubstanz weiter um sich greifen würden 
und das geschieht nicht oder doch so langsam, daß die Kranken 
lange Zeit in einem Stadium, welches ihnen die Fortsetzung der 
täglichen Geschäfte ermöglicht, verbleiben. 

Bei demjenigen Falle, der fortgesetzt kontrolliert werden 
konnte (Fall H), ließ sich das langsame, unmerkliche Weiter¬ 
schleichen des zerstörenden Prozeßes deutlich verfolgen. 

Wie verhält es sich nun mit diesen Krankheitsbildern? 
Sind das etwa auch Fehldiagnosen? Oder gibt es solche Fälle 
überhaupt nicht, weil sie hinter den Mauern der geschlossenen 
Anstalt zu den Raritäten gehören? Nun, die Praxis rechnet 
mit ganz anderen Faktoren als die abstrakte Wissenschaft. 
Das Leben sieht ganz anders aus, ob man es in der Nähe oder 
vom Katheder herab durch das geschwärzte Rohr akademischer 
Gelehrsamkeit betrachtet. 

Wir täten gut, uns hin und wieder die Worte Erbs zu 
vergegenwärtigen, der bei dem Kapitel der Tabes folgendes 
sagt (1. c.J: 

„Zunächst wird ein abgerundetes, voll ausgebildetes 
Symptomenbild geschaffen — die typische klassische 
Form — und man gibt sich Mühe, alle unklaren, unvollständigen, 
verwaschenen und auch komplizierten Fälle fernzuhalten und 
auszuscheiden. Dieses Schematisieren ist gewiß für die wissen¬ 
schaftliche Erkenntnis und für didaktische Zwecke ganz vor¬ 
trefflich, aber man geht darin vielfach zu weit und das ist ent¬ 
schieden verkehrt. Die Natur schematisiert nie, sie 
schafft überall Varietäten und Übergänge, die der 
pedantische Gelehrteneigensinn nur allzu gerne über¬ 
sieht und beiseite schiebt.“ 

Wer das Leben kennt, wird der Gefahr des Schematisierens 
nicht allzuleicht verfallen, aber die Regel läßt sich gerade da 
am wenigsten entbehren, wo die Flucht der Erscheinungen den 
Sinn verwirrt und den rechten Weg verschleiert. Soll also die 
Schulregel wirklich als rettender Ariadnefaden dienen, so darf 
sie sich zum Erlebten nicht zu sehr in Widerspruch setzen. 

So gut wie es eintägige Pneumonien, monartikuläre 
Polyarthritiden, Epilepsie ohne epileptischen Insult 
und periodische Geistesstörungen mit nur einmalige 
Attaque gibt, so gut muß es auch bei der Paralyse Übergangs¬ 
und Zwischenformen, unentwickelte, abortive und 
stationäre oder wie man sie sonst nennen will, geben und 
wie immer, wie bei jeder Krankheit ohne Ausnahme ist im 
täglichen Leben weit mehr mit den abweichenden Formen 
zu rechnen als mit dem klassischen Grundtypus. 

Der Zweck der vorstehenden Ausführungen ist — ich wieder¬ 
hole das — nur der, gegenüber den in der Praxis rechtzeitig 
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erkannten Fällen von Paralyse eine feste, der ärztlichen Politik I 
wie der ärztlichen Gewissenhaftigkeit entsprechende Basis zu 
gewinnen. 

Welche Regeln würden sich also für das ärztliche Handeln 
ergeben? 

Vor allem wird uns nichts hindern, falls klassische Symp¬ 
tome die Diagnose nahelegen, solche auch zu stellen, aber 
kundig der zahlreichen gewundenen und verschlungenen Wege, 
welche die Krankheit einzuschlagen liebt, werden wir uns wohl 
hüten, ihren Lauf zu prophezeihen oder ihr gar die Richtung 
vorzuschreiben. Wohin das Leiden führen wird, läßt sich von 
vornherein nicht überblicken. Es kann eben gut oder schlecht 
gehen. Diesem Argumente wird sich kein Laie entziehen können. 
Ich habe es mir längst abgewöhnt, selbst bei den schwersten 
Fällen von Paralyse eine unbedingt letale Prognose zu stellen. 

Wir gelangen damit genau zu der Anschauung, die Mendel 
bereits 1880 vertreten hat (Die progr. Paralyse der Irren), 
wenn er sagt: „Im übrigen sei man vorsichtig mit seinen 
Aussprüchen (bez. der Prognose) in Rücksicht auf die etwa ; 
eintretenden Remissionen. Es passiert häufig genug, daß ein 
solcher Kranker im Remissionsstadium den Angehörigen und 
auch Fremden, selbst Ärzten als gesund imponiert und die 
schlecht gestellte Prognose diesen gegenüber als unrichtig er¬ 
scheinen läßt.“ (1. c. S. 287.) 

Dieser Standpunkt hätte nicht verlassen werden sollen, er 
muß vielmehr angesichts der in den letzten Jahren gemachten 
Erfahrungen noch viel schärfer markiert werden. 

Mit dem Begriffe der Paralyse mit dem klassi¬ 
schen, formvollendeten Bilde dieser seltsamen Krank¬ 
heit, muß für die Vorstellung des Arztes unzertrenn¬ 
lich die Idee verflochten und verwoben sein, daß 
Intermissionen und Remissionen sowohl wie Still¬ 
stände und abortive Ausgänge zum eigentlichen Wesen 
des Leidens gehören, mit denen genau ebenso gut 
gerechnet werden muß, wie mit dem schematischen 
Verlaufe. 

Das Wetterwendische gehört zum ureigensten Charakter 
der Paralyse und niemand*— selbst der Gelehrteste nicht — 
vermag zu sagen, welches Wetter der morgende Tag uns bringt. 


Referate. 

Chirurgie. 

Ein Fall von spontaner penetrierender Herzruptur. 

Von Kr.-Ass. A. Dr. Kypke Burchardi in Köslin. 

(Zeitschrift f. Med. B 1906, Nr. 10, S. 301.) 

Ein Mann von 58 Jahren fühlte sich am 1. Februar 1906 
unwohl und legte sich hin. Als er mittags eine Tasse Kaffee 
genaß, sank er tot zurück. Seine Verwandten, bei denen er 
wohnte, beschuldigten sich gegenseitig des Giftmordes. Daher 
wurde Legalobduktion angeordnet. Sie ergab folgenden Befund: 
Im Herzbeutel 380 ccm Blut. Herz sehr groß, schlaff, durch¬ 
setzt mit bräunlich gelben Flecken. In der Mitte der hintern 
Wand des linken Ventrikels ein 5 cm langer Riß, der oben 1 cm 
lang in die linke Herzkammer hineinreicht. Ein zweiter, aber 
nicht penetrierender Riß befand sich 2 cm rechts von dem erst- 
besehriebenen. Die Ventrikelwand, sonst 1 1 / 2 cm dick, zeigte 
sich an der Durchbruchsstelle bis auf 2 mm verdünnt. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung wurde starke fettige Entartung 
der Muskulatur mit Erweichung und weitreichendem Untergang 
der quergestreiften Substanz gefunden (Myomalacie). 

Der Unterschied dieser Spontanruptur von traumatischer, 
den Orth betont, trat auch hier hervor: die zackigen Ränder, 


die blutige Infiltration der Umgebung und die degenerative Ver¬ 
änderung der Muskulatur, — während durch Traumen glatte 
grade Risse gesetzt werden, ohne die genannten Begleit¬ 
erscheinungen. 

Der Fall reiht sich den 87 von Eitzen 1893 in der 
Vierteljahrschrift für gerichtliche Medizin beschriebenen an. 
Dieser Fall verdient noch ein besonderes Interesse wegen der 
leichtfertigen Beschuldigungen, die von den Verwandten des 
Verstorbenen ausgesprochen wurden. Die Wichtigkeit gericht¬ 
licher Obduktion in zweifelhaften Fällen wird dadurch aufs 
beste illustriert. Ktg. 

Über Herzwunden und ihre Behandlung. 
Pfähinngsverletznngen von Herz und Lnnge. 

Von Dr. M. Borchardt, Berlin. 

(Yolkm&nns Sammlung klinischer Vorträge Nr. 44 und 412.) 

Bei Verletzungen des Herzens tritt der Tod nur in 26 bis 
30 Proz. der Fälle sofort ein; die meisten Kranken sterben 
innerhalb des 2. bis 7. Tages. Der Eintritt des Todes hängt 
im allgemeinen von der Blutung ab, die je nach der Art der 
Verletzung verschieden stark ist. Experimentelle Untersuchungen 
haben ergeben, daß die Richtung der Wunde im Herzmuskel 
keinen wesentlichen Einfluß auf die Blutung hat. Schräge, die 
Wand durchsetzende, in der Diastole angelegte Wunden bluten 
weniger. Die Blutung ist am größten bei Wunden der Vorhöfe, 
hiernach bei solchen des rechten Ventrikels. 

Praktisch unterscheidet man am besten drei Gruppen 
von Herzverletzungen. Die erste umfaßt die sofort tödlichen 
Ab- und Zerreißungen, wie sie nach großen Quetschungen und 
Schüssen, die aus der Nähe mit Militärgewehren und ähnlichem 
abgegeben wurden, auftreten. Diese Kranken „sterben nicht; 
sie sind schon tot“. 

Häufiger ist ein anderes Krankheitsbild: Die Kranken er¬ 
holen sich vom ersten Schreck, erwachen aus der Ohnmacht und 
der Puls bessert sich, dann tritt Verschlechterung und nach 
Stunden oder Tagen der Tod ein. In diesen Fällen ist der Tod 
die Folge der „Herztamponade“, der Anfnllung des Herzbeutels 
mit Blut und der Unmöglichkeit des Herzens, sich auszndehnen. 

Die dritte Gruppe umfaßt die kleinste Anzalil von Fällen. 
Die tödliche Blutung bleibt aus, da die gesetzte Wunde ver¬ 
hältnismäßig klein und oberflächlich war. Hierher gehören die 
Nadelstichwunden und ähnliche. 

Die Erkennung der Herz Verletzung ist in einigen Fällen 
leicht, in anderen kaum möglich. Sie stützt sich hauptsächlich 
auf eine Symptometrias, auf die Zeichen der (inneren oder 
äußeren) Blutung, auf die Feststellung der Herztamponade, 
insbesondere eine schnell zunehmende Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung und auf Veränderungen an den Herztönen, die auf¬ 
fallend leise werden und zuweilen von eigentümlichen Geräuschen 
begleitet sind. Alle Symptome können fehlen, namentlich die 
der Herztamponade, wenn sich das Blut durch ein Loch in die 
Pleura ergießt. 

Die Behandlung ist entweder ab wartend oder bei Herz¬ 
tamponade operativ. Beim geringsten Verdacht auf Schuß¬ 
verletzung ist die Probeperikardiotomie vorzunehmen. In der 
Wunde steckende Nadeln, Dolche usw. sind sofort zu entfernen; 
sind sie im Herzen verschwunden, so lasse man sie drin. Die Herz¬ 
wunde ist stets zu nähen; Knopfnähte mit Seide haben sich am 
meisten bewährt. Bisher sind 32 Fälle von Herznaht geheilt. 

Eine Zusammenstellung dieser Beobachtungen, sowie die 
Mitteilung eines eigenen geheilten Falles (die Verletzung war 
durch Sturz auf die Spitzen eines eisernen Stakets entstanden), 
sowie eine Aufzählung der Methoden der Freilegung des Herzens, 
beschließen die Arbeit. Niehues-Berlin. 
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(Aus der chir. Abt. dos städt. Krankenhauses am Urban zu Berlin; 

Geheimrat Prof. Dr. Körte.) 

Über operativ behandelte subkutane Terletzungen des 
Hagendarmkanals. 

Von Dr. Eugen Voßwinkel. 

(Langenbcek* Archiv für klinische Chirurgie, Band 79, Heft 2.) 

Verfasser bringt die Krankengeschichten von 12 Patienten 
mit subkutaner Verletzung des Verdaunngskanals, von denen 
einer den Magen, zwei das Duodenum, zehn den Dünndarm und 
einer den Dickdarm betrafen und durch Überfahren werden, Huf¬ 
tritt, Stoß durch einen Wagen, Fall usw. entstanden waren. 
Alle Kranken wurden operiert, zwei genasen. 

Als markanteste Symptome fanden sich außer den Zeichen 
des Choks der intensive Druckschmerz im Unterleib, meistens 
an der vom Trauma betroffenen Stelle und die brettharte 
Spannung der Mm. recti bei flachen oder eingezogenen Bruch¬ 
decken. 

Ist die Diagnose mit einiger Wahrscheinlichkeit gestellt, so 
ist so früh wie möglich zur Operation zu schreiten; kleinere 
Risse werden genäht; bei ausgedehnten Verletzungen ist die 
Resektion angezeigt. 

Ist der Verletzte in einer solchen Verfassung (Chok), daß 
er die Operation voraussichtlich nicht überleben wird, so ist 
dieser Zustand durch Analeptika und Kochsalzinfusionen 
schnellstens zu beseitigen. 

Kommt der Kranke schon mit den Erscheinungen der Peri¬ 
tonitis zur Behandlung, so ist, wenn die Aussichten auf Erhaltung 
des Lebens auch gering sind, trotzdem die Operation vorzu¬ 
nehmen. 

Bei jeder Operation hat eine sorgfältige Ausspülung der 
gesamten Bauchhöhle mit Kochsalzlösung stattzufinden. 

Niehues - Berlin. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Breslau.) 

Ein Beitrag zu den traumatischen Erkrankungen 
des Pankreas. 

Von Assistent Dr. R. Hilgermann/ 

(Virchow* Archiv, Band 181, 8. *76.) 

Ein erblich nicht belasteter, bis zum Unfall gesunder, 50jähriger 
Arbeiter stürzte beim Rangieren über ein Seil, hatte jedoch 
zunächst keine Beschwerden. Nach einigen Monaten traten zu¬ 
nehmende Appetitlosigkeit und ein heftiger Druck in der Magen¬ 
gegend auf, der plötzlich mit Schmerzen in der Nabelgegend 
begann, mehrere Stunden andauerte, um dann aufzuhören; dieser 
Zustand dauerte keinen Monat. Nach einem beschwerdefreien 
Intervall von einigen Monaten trat das Krankheitsbild von neuem 
auf, und es gesellte sich Gelbsucht hinzu; der Kranke nahm 
schnell an Gewicht ab und starb nach Verlauf von acht Monaten, 
neun Tage nach einem operativen Eingriff, es fand sich Krebs 
des Pankreaskopfes, der von den Ausführungsgängen der Drüse 
seinen Anfang genommen hatte und auf das Duodenum und gegen 
den Ductus choledochus hin gewuchert war. 

H. bringt die Erkrankung mit dem Trauma in ursächlichen 
Zusammenhang. Denn die karzinomatöse Erkrankung fand sich 
„in der durch das Trauma in Mitleidenschaft gezogenen Region“, 
und es ist bekannt, „daß bereits die Einwirkung einer stumpfen 
Gewalt darnach angetan ist, eine Entzündung des Pankreas 
nebst den hiervon unzertrennlichen Gewebsveränderungen hervor¬ 
zurufen.“ Dafür, daß das Trauma wirklich die Bauchspeichel¬ 
drüse getroffen hatte, sprach ihre feste Verlötung mit der hinteren 
Magenwand, die sich bei der Sektion fand. Neben diesen lokalen 
Beziehungen zwischen Unfall und Neubildung bestanden auch 
die zeitlichen, da die Beschwerden bald nach der Verletzung 
auftraten und sich mit geringen Unterbrechungen bis zur Fest¬ 
stellung der Erkrankung erstreckten. Niehues-Berlin. 


Kasuistischer Beitrag zur intraperitonealen Ptählnngs- 
verletzung der Blase. 

Von Ober-Arzt Dr. Thelemann in Saarburg. 

(DUch. mll.-ärxtl. Ztachr. 1906, H. 5, 8. 306.) 

Ein 9 Jahre alter Knabe zog sich am 23. August 1905 durch 
Fall auf einen spitzen Stein folgende Verletzungen zu, deren 
volle Ausdehnung 19 Stunden nachher in Narkose festgestellt 
wurde: Riß am hinteren Afterrand, die vordere Rektumwand 
war durchbohrt; ihre Verletzung kommunizierte mit einem 
4 cm langen Riß in der hinteren Blasenwand, durch den das 
Peritoneum eröffnet war. Bei der Untersuchung entleerte sich 
eine Menge Urin aus der Analwunde. Es bestanden etwas 
Fieber und peritonitische Reizung. Verfasser machte die 
Sectio alta und nähte die Blasenwunde von innen zu. Durch 
den After und Rektumriß wurde ein loser Tampon an der 
Blasennaht vorbei bis in die Bauchhöhle geführt. Verweil¬ 
katheter auf zwölf Tage. Der Verlauf war glücklich, die 
Heilung in vier Wochen beendet. Die peritonitischen Reiz¬ 
erscheinungen waren bereits am fünften Tage verschwunden; 
auch die Analwunde schloß sich ohne Störung der Funktion 
des Sphincter. Das Bemerkenswerte des Falles liegt zunächst 
in dem Ausbleiben der allgemeinen Peritonitis, obwohl die 
Bauchhöhle mit Urin infiziert war. Man kann dem günstigen 
Abfluß durch den schräg nach unten verlaufenden Wundkanal 
hier wohl einen Einfluß zuschieben. Die eigentlich indizierte 
Laparotomie hatte Verfasser nicht gemacht, weil er nach der 
Rektaluntersuchung für die Asepsis seiner Hände nicht mehr 
einstehen konnte, Handschuhe nicht zur Verfügung hatte und 
außerdem in den nicht gerade sehr guten Verhältnissen einer 
ländlichen Wohnung operieren mußte. Auch fehlte es an 
Assistenz. Ob die Blasennaht mit den innen liegenden Knoten 
zu Blasenstein Veranlassung geben wird, ist noch nicht ganz 
auszuschließen. Bei Abfassung der Arbeit, ein halbes Jahr nach 
der Verletzung, waren noch keine Zeichen festzustellen. Wahr¬ 
scheinlich sind daher die Reste der Catgutnaht — soweit sie 
nicht resorbiert ist — durch den Verweilkatheter abgegangen 
oder durch die Urethra entleert worden. Ktg. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft für soziale Medizin. 

Sitzung am 14. Juni 1906. 

Lassar berichtet über die Jahresversammlung der Deutschen 
Gesellschaft für Volksbäder. Von Interesse ist u. a. sein dort 
gehaltener Vortrag über „die Kassen und die Volksbäder“. 
Einige Kassen geben gratis Karten für Flußbäder ab. Die 
Leipziger Ortskrankenkasse verkauft billig eingekaufte Bade¬ 
karten zum Selbstkostenpreise. Lassar hofft, daß auf diesem 
Gebiete der Fürsorge für Gesunde .die Kassen sich mehr be¬ 
tätigen werden. 

Zondek äußert sich zu der 'Frage: Trauma und 
Magenkarzinom. Der Renverssehe Standpunkt, wonach der 
Arzt den ursächlichen Zusammenhang zwischen Trauma und 
Magenkarzinom strikte zu verneinen habe, könne nach seiner 
Ansicht nicht mehr allgemeine Geltung haben. Denn es ist 
sicher das ulcus ventriculi als eine Ursache des Magenkrebses 
festgestellt. Auf der anderen Seite ist die Entstehung des 
ulcus ventriculi infolge eines Unfalles zweifellos oft erwiesen, 
wenn auch die Art dieses Zusammenhanges der Kontroverse 
unterliege. Während die einen, insbesondere Lebert, eine 
rein lokale Verletzung der Magenwand annehmen, weist Boas 
auf die allgemeine Erschütterung des Körpers als eigentliche 
Ursache hin. Verschiedene Angaben werden über den Zeitraum 
gemacht, der zwischen Trauma und Ausbruch der Krankheit 
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Hegt. Im einzelnen Falle ist es äußerst schwierig, den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang sicher nachzuweisen, hier bleibt es oft 
genug bei der „MögHchkeit“ und „WahrseheinHckeit“. 

Munter bespricht eine zum Gebiete „Unfall und senile 
Veränderungen“ gehörige Verletzung. Ein 66jähriger Zimmer¬ 
mann eriitt einen Betriebsunfall: Sturz aus einer Höhe von 4 m und 
Fall auf die Stirn. Der Patient konnte seine Berufsarbeit nicht 
weiter verrichten, es traten Gleichgewichts- und andere nervöse 
Störungen auf. Dies betrachteten Kassenarzt und Vertrauensarzt 
als Folgeerscheinung der ausgesprochenen Arteriosklerose. Das 
Schiedsgericht wies demzufolge die Ansprüche des Verletzten 
ab. Dieser wandte sich nun an das Berliner Arbeitersekretariat, 
welches auf Grund eines Abkommens mit dem BerHner Verein 
der freigewählten Kassenärzte die Äußerung eines Gutachter¬ 
kollegiums in dieser Sache erhielt, nämHch eines Chirurgen, 
Internen und Nervenarztes. Dieses Gutachterkollegium wird 
von Fall zu Fall frei gebildet; schließt es sich den Vorgut¬ 
achten an, so wird dem Verletzten geraten, sich einer weiteren 
Berufung zu enthalten. Im vorHegenden Falle kam das Gutachter¬ 
kollegium zu der Ansicht, daß eine schwere Störung der Erwerbs¬ 
fähigkeit infolge des Unfalls durch die Unterbrechung der Konti¬ 
nuität des Greisenalters eingetreten war. Diesem Standpunkte 
schloß sich das Reichsversicherungsamt, entgegen dem Urteile 
eines beamteten Obergutachters und Universitätslehrers an, und 
erkannte auf eine Rente in vorgeschlagener Höhe (50 Proz.). Im 
ganzen waren für den Verletzten 50 Gutachten abgegeben worden. 
Im Anschluß hieran bringt Sperling einen ähnlichen Fall zur 
Erwähnung. 

Sodann hält Privatdozent Dr. Albu einen Vortrag über 
die sozialhygienische Bedeutung der Errichtung von 
Magenheilstätten. 

Mit dem neuzeitlichen Ausbau des diätetischen und 
therapeutischen .Apparates sind mehrere Spezialdisziplinen und 
auch spezielle Heilstätten entstanden. Es sei vor allem auf 
die Lungen- und Nervenheilstätten hingewiesen, die beide er¬ 
folgreich wirken. Die bedeutenden Ausgaben für Lungenkranke 
werden hier durch die Wiedergewinnung der Arbeitsfähigkeit 
eingebracht, bei der Neurasthenie hat sich die Heilstätte 
wirksamer als die ambulante Behandlung erwiesen. Beiderlei 
Arten von Anstalten sind auch für die Minderbemittelten vor¬ 
handen, wenn auch für Lungenkranke an größerer Zahl als für 
Nervöse. 

In neuerer Zeit macht sich immer dringender auf einem bis¬ 
her vernachlässigten Gebiete das Bedürfnis nach Heilstätten 
geltend, nämlich hinsichtBch der Magen-, Darm- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. Hier sind für die wohlhabende Bevölkerung zahl¬ 
reiche Sanatorien vorhanden, in welchen die physikalisch-diäte¬ 
tischen Behandlungsmethoden mit bestem Erfolge verwendet 
werden. 

Die Errichtung derartiger Heilstätten für die Armen ist 
dringend notwendig, weil unter diesen die Zahl der Verdauungs¬ 
störungen gestiegen ist und fortwährend zunehmen muß* infolge 
mehrerer Übelstände. Dahin gehören die stärkere und schäd¬ 
lichere Einwirkung der Berufsarbeit, die Entfernung der 
Wohnungen von der Arbeitsstätte, die Verkürzung der Mittags¬ 
pause, das Essen im Stehen oder bei der Arbeit, das Herunter- 
schlucken großer und noch heißer Stücke, spätes Abendessen, 
so daß Bettruhe und Schlaf mit voller Magentätigkeit Zusammen¬ 
treffen und die Übermüdung infolge von Teilnahme an abend¬ 
lichen Vergnügungen. Die Verteilung von Arbeit und Ruhe läßt 
in Deutschland viel zu wünschen übrig. Übermäßiges Stehen 
oder Sitzen schaffen nervöse Zustände. Schwere gesundheitliche 
Störungen hat die Frauenarbeit im Gefolge, im besonderen die 
jetzt so verbreitete Viszeralptosis; die Frauen befinden sich 


oft in der Zwangslage, Arbeitsfähigkeit geradezu simulieren zu 
müssen. Bei jüngeren Männern tritt die Hernia epigastrica 
häufig als Folgezustand schwerer Arbeit im Stehen ein. Die 
Unterdrückung der natürlichen Bedürfnisse ist gang und gäbe. 
Eine Reihe dieser Magenstörungen wird als nervös gedeutet, 
während tatsächlich das Nervensystem sekundär erkrankt und 
die eigentUche Behandlung diätetisch sein muß. Die Ernährung 
ist oft einseitig: es fehlt an frischer tierischer Nahrung. Dazu 
kommt Unkenntnis in zweckmäßiger und schmackhafter Zubereitung 
der Speisen. Besonders zu betonen ist die außerordentlich weit 
verbreitete Mangelhaftigkeit der Zähne, Landesversicherungs¬ 
anstalten und Krankenkassen verordnen noch immer nicht genug 
künstliche Gebisse. Nach den diesbezüglichen, freilich nicht 
genauen Erhebungen vieler Krankenkassen beträgt die Zahl der 
Verdauungskranken 12 bis 15 Proz. aller erwerbsunfähigen 
Kranken, worin die Stoffwechselkrankheiten nicht inbegriffen 
sind. 1904 befanden sich im Sanatorium zu Beelitz 16 Proz. 
männHche und 11 bis 50 Proz. weibliche Magenkranke. 48 Proz. 
wurden geheilt, ein Prozentsatz, der auf die geringe Zahl der 
aufgenommenen gutartigen Erkrankungen hinweist. Die 
ambulante Behandlung scheitert oft ganz an dem Unverstände 
und Widerspruch der KassenmitgHeder gegenüber Ausspülungen 
und der Zubereitung der Krankenkost. Von den Krankenhäusern 
andererseits muß man sagen, ihre Kostformen sind zu gering an 
Zahl, so daß sie den Ansprüchen einer ausreichenden Individuali¬ 
sierung nicht entgegenkommen. Ferner zeigen auch die einfachen 
Kostformen der Krankenhäuser, wie teuer sich die Massen¬ 
ernährung stellt. SchließUch können hier auch nicht die erforder¬ 
lichen Aufwendungen für Elektrotherapie, Massage und sonstige 
physikaHsche Heilmethoden wegen der recht kostspieligen Ein¬ 
richtung gemacht werden. Deshalb fordert der Vortragende zur 
Entlastung der allgemeinen Krankenhäuser besondere Magen¬ 
heilstätten. Die Indikation für solche geben besonders Gastritis 
und Ulcus ventriculi sowie alle diejenigen Zustände ab, in denen 
eine gründliche diätetische Behandlung erforderUch ist. Wie 
rückwirkend die Lungenheilstätten die Prophylaxe der Tuberkulose 
gefördert haben, so dürften die Magenheilstätten vorbildHch für 
Besserung der Emährungsverhältnisse werden. Die Kranken¬ 
küchen empfiehlt Albu besonders zur Aufnahme resp. zur Ver¬ 
pflegung der Rekonvaleszenten aus den Magenheilstätten, die 
Krankenkassen sollen zur Verbilligung des Betriebes eigene 
Krankenküchen gründen. Eisenstadt. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Aas dem Oberverwaltungsgericht. 

Operation von O-Beinen. (Entscheidung vom 11. Januar 1906.) 

Wie der Arzt bekundet, hat der von dem Kläger ver¬ 
pflegte und einer Operation seiner O-Beine unterworfene H. 
seine Aufnahme in das Hospital nicht bloß behufs besserer 
äußerer Gestaltung seiner Beine, sondern auch deshalb ver¬ 
langt, weil er Schmerzen an den Kniegelenken empfand und 
hierdurch an der Ausübung seines Berufe behindert war. Der 
Arzt hält sich davon überzeugt, daß eine Entzündung im Knie¬ 
gelenk bestand, weil erfahrungsgemäß solche Entzündungen 
sich einstellen, wenn Personen mit O-Beinen zu einer Tätigkeit 
im Stehen genötigt sind. Er ist der Ansicht, daß die Operation 
der Beine notwendig war, um die Entzündung zu beheben und 
in der Folge fernzuhalten. Andernfalls wäre H. unfähig für 
seinen Beruf geblieben. 

Nach dem von dem Vorderrichter für bewiesen ange¬ 
nommenen und für den Revisionsrichter maßgebenden Tatbestand 
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liegt dieser Fall anders, als derjenige, der diesseits am 20. Fe¬ 
bruar 1893 (8. Arb.-Versorgg. 1893 S. 536) entschieden worden 
ist. Während damals die Operation der O-Beine des Kassen¬ 
mitgliedes lediglich behufs Behebung des Schönheitsfehlers 
durch eine geradere Gestaltung der Beine durchgeführt war, 
hat sie im vorliegenden Falle zugleich der Beseitigung einer 
Entzündung der Kniegelenke, also der Hebung einer Krankheit 
gedient. Zweifellos ist die Entzündung der Kniegelenke eine 
Krankheit. Auf welche Ursache sie zurückzuführen ist, kommt 
wesentlich überhaupt nicht in Betracht, wenn nur feststeht, 
daß das Mitglied der Kasse sie nicht vorsätzlich sich zugezog en 
hat. Ob die Entzündung nicht eingetreten wäre, wenn H. keine 
O-Beine gehabt hätte und ob die Beschäftigung im Friseur¬ 
gewerbe, weil sie längeres Stehen erfordert, den Eintritt der 
Entzündung mit beeinflußt hat oder ob es nicht der Fall ist, 
durfte der Vorderrichter als unerheblich erachten. Es gereicht 
ihm deshalb nicht zum Vorwurf, daß er von der Anhörung der 
Zeugen abgesehen hat, auf die sich die Beklagte dafür berufen 
hat, daß die Tätigkeit des H. im Friseurgewerbe die Entwick¬ 
lung seiner O-Beine nicht nachteilig beeinflußt hat. 

Daß die Krankenhauspflege zweien Zwecken — nämlich 
der Behebung der Entzündung im Kniegelenk und der geraderen 
Gestaltung der Beine — gedient hat, schließt die Ersatzpflicht 
weder ganz noch teilweise aus, wenn, wie hier der Fall, an¬ 
zunehmen ist, daß es der Operation der Beine bedurfte, um 
einen und den anderen Zweck zu erreichen. (Arbeitervers.) 


Tagesgeschichte. 

Das Bayerische Medizinalwesen 

war Gegenstand einer Erörterung im Münchener Landtag, über 
welche die „M. M. W.“ ausführlich berichtet. 

Der Bezirksarzt Dr. Bau hatte beantragt: „Die Kammer 
wolle beschließen: Die Kgl. Staatsregierung sei zu er¬ 
suchen, das gesamte Medizinalwesen Bayerns nach Anhörung 
der ärztlichen Bezirksvereine, der Ärztekammern und des Bay¬ 
rischen Medizinalbeamtenvereins neuzugestalten gemäß den 
Forderungen, welche die Errungenschaften der modernen wissen¬ 
schaftlichen Forschung an die Organisation des öffentlichen 
Gesundheitswesens stellen müssen/ 

Bei der Beratung hierüber verlangte der Abgeordnete 
Landsgerichtsrat Meyer: Die Laudgerichtsärzte sollten dem 
Ministerium der Justiz untergestellt werden. Für ihre Fort¬ 
bildung, namentlich in bezug auf Psychiatrie, müsse mehr 
geschehen, ihre Gehaltsverhältnisse müßten in Anbetracht der 
sehr gesteigerten Anforderungen, zumal in bezug auf irren¬ 
ärztliche Gutachten und auf Sektionen, so geändert werden, 
daß sie von der Privatpraxis unabhängig würden. Auch solle 
ihnen ein Avancement ermöglicht werden. Die letzteren An¬ 
forderungen seien auch auf die Bezirksärzte anznwenden. 
Diesen fehle es an einer zeitgemäßen Dienstinstruktion, wie 
sie in Preußen jetzt geschaffen sei. 

In ähnlichem Sinn äußerte sich Dr. Rau selbst, der auch 
die Schaffung von Gesundheitskommisionen befürwortete. Was 
er an Reformen verlangte, erinnert in weitem Umfange an die 
nunmehr durchgeführten Veränderungen in Preußen. 

Als Regierungskommissar hob Geheimrat Grashey die Er¬ 
folge der Bayerischen Gesundheitsfürsorge als Beweis gegen die 
erhobenen Angriffe hervor. Er versprach, daß auf die gegebenen 
Anregungen wohlwollend eingegangen werden solle, sprach sich 
aber gegen Vollbesoldung der Staatsärzte aus und brachte auch 
den FortbildungsVorschlägen der Vorredner nur eine begrenzte 
Sympathie entgegen, namentlich wandte er gegen die Pflicht¬ 
fortbildungskurse ein, daß dadurch die Erholungszeit für die 


Medizinalbeamten in unerwünschter Weise verkürzt werden 
möchte. Auch in bezug auf das selbstständige Handeln des 
Kreisarztes in der Seuchenbekämpfung äußerte er Bedenken. 

Aus der weiteren Debatte ist erwähnenswert, daß der 
Minister des Innern Graf Feilitzsch sich gegen ein neues 
Medizinaledikt und für eine allmähliche Reform durch einzelne 
Verordnungen aussprach. Die Kammer nahm jedoch den Antrag 
Rau durch Mehrheitsbeschluß an. 

Strafbarkeit von Körperverletzungen. . 

Über die Strafbarkeit von Körperverletzungen, welche 
zum Zwecke des Heilverfahrens von nicht wissenschaftlich ge¬ 
bildeten Heilkundigen bei operativen Eingriffen begangen werden, 
hat sich das Reichsgericht in einem von der „Voss. Ztg. u mit¬ 
geteilten Urteil vom 10. April (Entsch. d. R.-G. in Strafsachen, 
Bd. 38, S. 34 ff.) wie folgt ausgesprochen: „Die von dem An¬ 
geklagten bei dem Kinde des A. vorgenommenen Einschnitte 
in die Mandeln stellten sich, auch w r enn sie zum Zwecke des 
Heilverfahrens vorgenommen sein sollten, objektiv als eine 
Mißhandlung, Körperverletzung im Sinne der §§ 223, 230 Str.- 
G.-B. dar . . . Diese Körperverletzung entbehrte insoweit der 
objektiven Rechtswidrigkeit, als der gesetzliche Vertreter des 
Kindes seine Zustimmung zur Vornahme des operativen Ein¬ 
griffes gegeben hatte. Die Zustimmung war, wie die Straf¬ 
kammer feststellte, ausdrücklich davon abhängig gemacht 
worden, daß die auszuführenden Schnitte nötig seien. Diese 
waren jedoch nach den weiteren Feststellungen, wenn nicht 
direkt schädlich, so doch völlig zwecklos. Die Tätigkeit des 
Angeklagten verließ sonach die ihm durch die Einwilligung des 
Vaters gezogenen Grenzen und wurde hiermit zu einer objektiv 
widerrechtlichen. Nach der subjektiven Seite kann es keinem 
Zweifel unterliegen, daß der Angeklagte die Handlung vorsätz¬ 
lich unternommen hat mit dem Bewußtsein, daß er dadurch 
das Wohlbefinden des Kindes störe. Sind insoweit die Tat¬ 
bestandsmerkmale der vorsätzlichen Körperverletzung in ob¬ 
jektiver und subjektiver Richtung gegeben, so konnte der 
Vorderrichter doch zu einer Verurteilung wegen vorsätzlicher 
i Körperverletzung um deswillen nicht gelangen, weil er nach 
! seinen Ausführungen nicht festzustellen vermochte, daß der 
Angeklagte sich der Widerrechtlichkeit seiner Handlungsweise 
bewußt war, daß er die ihm durch die Einwilligung des Vaters 
gezogenen Grenzen, innerhalb deren sein Tun der Widerrecht¬ 
lichkeit entbehrt haben würde, bewußt überschritten hat. Da¬ 
gegen habe der Vorderrichter ohne Rechtsirrtum die Frage 
bejaht, ob der Angeklagte diese Grenzen fahrlässig überschritten 
habe. Nach den Feststellungen des Urteils wußte der Ange¬ 
klagte, daß der Vater des Kindes seine Einwilligung ausdrück¬ 
lich davon abhängig gemacht hatte, daß die Einschnitte nötig 
seien. Statt nun, wozu er schon an sich und außerdem durch 
die Erklärung des Vaters verpflichtet war, sich genau zu über¬ 
legen und eingehend zu prüfen, ob die Vornahme der Schnitte 
nötig und zweckdienlich war, hat er, wie weiter festgestellt 
ist, die Einschnitte ohne vorherige Prüfung ihrer Notwendigkeit 
oder auch Zweckmäßigkeit vorgenommen, er hat ohne viel 
Überlegen diese Maßregel aufs Geratewohl vorgenommen. 
Hierin konnte der Vorderrichter ohne Rechtsirrtum ein Außer- 
achtlassen* jener Aufmerksamkeit und Vorsicht erblicken, zu 
der der Angeklagte an sich und insbesondere infolge seines 
Berufes verpflichtet war, ein fahrlässiges Überschreiten der 
durch die bedingte Einwilligung des Vaters gezogenen Grenzen . . . 
Ist hiernach die Fahrlässigkeit des Angeklagten ausreichend 
I und rechtsirrtumfrei festgestellt, so kann dahingestellt bleiben, 
ob, wie der Vorderrichter annimmt, im vorliegenden Falle ein 
weiteres fahrlässiges Verhalten des Angeklagten auch schon 
1 darin zu erblicken ist, daß der Angeklagte mit Rücksicht auf 
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seine geringen Fähigkeiten überhaupt die Behandlung des, wie 
er sofort erkannte, an weit fortgeschrittener Diphtherie er¬ 
krankten Kindes übernahm, ob nicht der Angeklagte schon ver¬ 
pflichtet war, vor Übernahme der Behandlung des kranken 
Kindes sorgfältig zu prüfen, wieweit er nach seinen indivi¬ 
duellen Fähigkeiten sachgemäße Hilfe leisten konnte, und ob 
nicht schon in dem Unterlassen dieser Prüfung vor der Über¬ 
nahme der Behandlung seitens des Angeklagten, obwohl er sich 
bei Anwendung der gebotenen Sorgfalt sagen mußte, er werde 
sie nicht sachgemäß durchführen können, eine strafbare Fahr¬ 
lässigkeit lag. Daß der Angeklagte voraussehen konnte, der 
eingetretene Erfolg — die Körperverletzung des Kindes — 
könne die Folge seines fahrlässigen Verhaltens sein, ist im 
Urteile mit hinreichender Bestimmtheit festgestellt.“ 

Der XIV. internationale Kongreß för Hygiene und 
Demographie 

findet vom 23. bis 29. September 1907 in Berlin statt. Das 
Organisationskomitee unter dem Vorsitz des Präsidenten des 
Kaiserlichen Gesundheitsamts Herrn Bnmm hat die Vorarbeiten 
so weit gefördert, daß die Einladungen demnächst ergehen werden. . 
Die Arbeiten des Kongresses, welcher voraussichtlich im Reichs¬ 
tagsgebäude tagen wird, werden in 8 Sektionen erledigt werden: 
Sektion I: Hygienische Mikrobiologie und Parasitologie, SektionH: 
Ernährungshygiene und hygienische Physiologie, Sektion HI: 
Hygienie des Kindesalters und der Schule, Sektion IV: Berufs¬ 
hygiene und Fürsorge für die arbeitenden Klassen, Sektion V: 
Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten und Fürsorge für 
Kranke, Sektion Via: Wohnungshygiene und Hygiene der Ort¬ 
schaften, Sektion VIb: Hygiene des Verkehrswesen, Sektion VH: 
Militärhygiene, Kolonial- und Schiffshygiene, Sektion VIH: Demo¬ 
graphie. Die Organisation einer mit dem Kongreß verbundenen 
wissenschaftlichen Ausstellung hat Herr Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Rubner, Berlin N. 4, Hessischestraße 4, übernommen. Die 
Geschäfte des Kongresses führt der Generalsekretär Oberstabs¬ 
arzt a. D. Dr. Nietn er. Die Geschäftsstelle befindet sich 
Berlin W. 9, Eichhornstraße 9. 

Neue Ministerialerlasse. 

I. Allgemeine Verwaltungssachen. 

Erlaß vom 27. April 1906, betreffend die Besetzung von Bahn¬ 
arztstellen. 

Übertragung der bahnärztlichen Geschäfte an Kreisärzte 
gemäß dem Erlaß vom 14. März 1883 bzw. 3. Juli 1901 stößt 
infolge der starken amtlichen Inanspruchnahme der Kreisärzte 
vielfach auf Schwierigkeiten. In solchen Fällen sollen die 
Direktionen sich an den Regierungspräsidenten um Auskunft 
wenden. Es sollten zu Bahnärzten nur solche Ärzte bestellt 
werden, die den von der Verwaltung hinsichtlich der ärztlichen 
Versorgung ihres Personals getroffenen Einrichtungen nicht 
unfreundlich gegenüberstehen. 

II. Gesundheitswesen. 

Erlaß vom 4. Mai 1906, betreffend die 4. Ausgabe der „An¬ 
leitung zur Gesundheitspflege auf Kauffahrtei¬ 
schiffen. 

III. Seuchenbekämpfung. 

Erlaß vom 6. April 1906, betreffend die Tätigkeit der Des¬ 
infektionsschulen. I 

Dieser wichtige Erlaß weist zunächst auf eine tabellarische | 
übersieht hin, derzufolge 1904 in 41 Kursen 402 Desinfektoren | 
ausgebildet worden sind und 396 das staatliche Prüfungs¬ 
zeugnis erhalten haben. 

Für die Zukunft bestimmt der Minister folgendes: die Dauer 
der Kurse soll je 9 Wochentage betragen, die Teilnehmerzahl ; 
soll höchstens 10 sein und das Höchstalter der Auszubildenden i 


45 Jahre. Bei ihrer Auswahl sollen die Kreisärzte nachdrück¬ 
lich auf eine gewisse Vorbildung achten. Nach der Prüfung 
sollen sich die Desinfektoren beim Kreisarzt melden, und dieser 
soll von drei zu drei Jahren Nachprüfungen bzw. Witder- 
holungskurse beantragen. Gemeindeschwestern sollen nament¬ 
lich deswegen in größerer Zahl ausgebildet werden, weil sie 
die Desinfektion während der Krankheit zu leiten oft Gelegen¬ 
heit haben werden. Es soll erneut geprüft werden, nachdem 
jetzt das Seuchengesetz in Kraft getreten ist, ob überall die 
Zahl der Desinfektoren und die Desinfektionseiorichtungen 
ausreichend sind, und es soll auf entsprechende Einrichtungen 
hingewirkt werden. Die Ausbildung der Desinfektoren durch 
Kreisärzte ist nicht zweckmäßig. 

Erlaß vom 18. April 1906, betreffend Vergütung des Personals 
der zum Stromüberwachungsdienst herangezogenen 
fiskalischen Dampfer. 

-23. April d. J., betreffend die Überwachung der Wohnungen 

der Wanderarbeiter in landwirtschaftlichen und 
industriellen Betrieben. 

Nur Hinweis auf eine die Überwachung vorschreibende ältere 
Polizeiverordnung. 

— — 14. Mai 1906, betreffend die Ausführung der bei den 

Stromüberwachungsstellen vorzunehmenden Des¬ 
infektionen. 

Es wird gewöhnlich genügen, zu den Desinfektionen, die in 
der Regel unter ärztlicher Aufsicht stattfinden, einfache Arbeiter 
heranzuziehen. 

-2t. Mai 1906, betreffend Neuregelung des Desinfektions¬ 
wesens. 

Demnächst sollen für die wichtigsten, im Preußischen Seuchen¬ 
gesetz namhaft gemachten Krankheiten besondere Anweisungen 
erlassen werden, denen jeweils eine Desinfektionsanweisung 
beigegeben werden wird. 

— — 14. Juni 1906, betreffend Auslegung einiger Be¬ 

stimmungen des Gesetzes über übertragbare Krank¬ 
heiten. 

1. Es ist nicht zulässig bei Wohnungswechsel tuberkulöser 
Kranker auf Antrag des behandelnden Arztes eine Desinfektion 
zu veranlassen. 

2. Es ist nicht zulässig Typhusbazillenträger als Kranke im 
Sinne des § 8, Ziffer 10 des Gesetzes vom 28. August 1905 zu 
behandeln. 

-16. Juni 19C6, betreffend die Vergütung der Sanitäts¬ 
offiziere usw. im Choleraüberw'achungsdienst. 

IV. Fürsorge für Kranke lind Gebrechliche. 

Bekanntmachung vom 11. Juni 1906, betreffend Krankenfürsorge 
für Kauffahrteischiffe. 

Ergänzung zu der Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 

3. Juli 1905. 

V. Fürsorge für Geisteskranke. 

Erlaß vom 17. April 1906, betreffend Benachrichtigung der 
Ersatzkommissionen, wenn Personen, über deren 
Eintritt in das Heer noch nicht entschieden ist, aus 
einer Anstalt für Geisteskranke usw. entlassen 
werden. 

Die Provinzialverw altungen sollen die Entlassung von Geistes¬ 
kranken, Epileptikern, Idioten und Schwachsinnigen aus den 
öffentlichen Irrenanstalten vertraulich den zuständigen Ersatz¬ 
kommissionen melden. Die gleiche Pflicht liegt bei Personen, 
die aus Privatanstalten entlassen werden, den Ortspolizei- 
behörden, welche ihrerseits schon nach bestehenden Ver¬ 
ordnungen von den Anstalten selbst die notwendigen Daten 
erfahren müssen, ob. 

VT. Unterrichtawesen. 

Erlaß vom 15. Juni 1906, betreffend Schülerselbstraorde 

Die Zählkarten hierüber sind von den Kreisärzten vor Ein¬ 
reichung an das statistische Amt den Schulbehörden zur Be¬ 
stätigung der Angaben vorzulegen. 


Verantwortlich für den Inhalt Dr. F. Leppmann in Berlin. — Verlag und Eigentum der Verlagsbuchhandlung von R. Schoetz in Berlin. — Druck von W. Büxenstein, Barlin* 


Digitized by t^ooQie 




be Sacliverständigen-Zeitung“ erscheint 
eim»1. Durch jedes deutsche Postamt 
» zum Preise von M. 5.— vierteljährlich 
die Sachverständigen-Zeitung, 6 Pf für 
ellgeld) frei ins Haus geliefert. 


Aerztliche 


Alle Manuskripte, Mitteilungen und redaktionellen An« 
fragen beliebe man zu senden an Dr. F. Le pp mann, 
Berlin NW., Wullenweberstr. No. 4/5. Korrekturen, 
Rezensions-Exemplare,.Sonderabdrücke, Inserate und 
Beilagen au die Verlagsbuchhandlung. 


Sachverständigen-Zeitung 


£an für die gesamte Sachverständigentätigkeit des praktischen Arztes 

sowie für 

praktische Hygiene und Unfall-Heilkunde. 

Redaktion: 


Becker 

Dr. Florschütz 

Dr. FOrbringer 

Dr. Haug 

Dr. Hoffa 

Dr. Kionka Dr. Kirchner 

Dr. A. Leppmann 

ed -Rat 

Professor 

Geh. Med.-Rat u. Prot 

Professor Geh. Med.-Rat u. Prof. 

Professor Geh. Ob.-Med.-R. u. Prof. 

Med.-Rat 

rl i n. 

Gotha. 

Berlin. 

München. 

Borlin. 

Jena. Berlin. 

Berlin. 

m Liszt 

Dr. Ottertag 

Dr. Puppe 

Radtke 

Dr. Roth 

Dr. Schwechton Dr. Silex 

Dr. Windscheid 

-Rat u. Prof. 

Professor 

Med.-Rat u. Prof. 

Kaiser!. Gell Ueg.-Rat 

Reg.- u. Geh Med ■ 

Rat Geh. San.-Rat Professor 

Professor 

r 1 i n. 

Berlin. 

Königsberg. 

Berlin. 

Potsdam. 

Berlin. Berlin. 

Leipzig. 


Verantwortlicher Redakteur: 

Dr. F. Leppmann 

Zweiter Arzt au der Kdnigl. Strafanstalt Moabit und der damit verbundenen Irrenabteilung 

Berlin. 


Verlag von Richard Schoetz, Berlin SW., Wilhelmstraße No. 10. 


Jahrgang 1906. 


•M 16 . Ausgegeben am 15. August. 


Inhalt: 


lien: Ackermann, Trauma und chronische Kompression des 
ligastriums als Ursachen des Magengeschwürs. S. 317. — 
e Hohenfeld, Über Rentenhysterie. S. 3*20. — Hellwig, Der 
-iininelle Aberglaube in seiner Bedeutung für die gerichtliche 
edizin. S 325. 

£: Hilf ©meines: Wagner, Die Erfolge der Invalidenversicherung in 
?r Heilbehandlung von Krankheiten. 8.329. — Winter, Schick- 
ile einer Invulidcnrentensaohe. S. 329. — Bazille, Die vor- 
itzliche Herbeiführung der Erwerbsunfähigkeit, insbesondere der 
elbstmordversnch in der Invalidenversichenmg. 8. 329. — Leder¬ 
in nn, Reichen die bisherigen Bestimmungen dos Kranken- 
ersiclierungsgesetzes zur Heilung von Geschlechtskrankheiten aus? 
. 329. — Lanery, Le jardin ouvrier et la dot terrienne coinme 
loyen de regenerer la population francaise. 8. 330. 

qle: Krause, Geheilte Schußverletzung des Gehirns und Riicken- 
harks nebst Bemerkungen über Meningitis serosa spinalis. 8. 331. 
j— Liniger, Interessante Fülle aus der Unfallpraxis. S. 331. 

I— Apelt, Zum Kapitel der Diagnose des extra- und intraduralen 
Iraumatischen und pachymeiiingitiHchen Hümatoms. 8. 331. — 
Reveustorf, Geheilter Gchirnschuß; Tod an Meningitis nach 
i } ,4 Jahren. S. 331. — Burmeister, Ein SpeiserÖhrenschnitt. 


us Dr. Cohnheims Poliklinik für Magen- 
und Darmleiden. 

I Trauma und chronische Kompression des 
gastriums als Ursachen des Magengeschwürs. 

j Von 

Dr. Wiiiiam Ackermann aus Milwaukee. 

Trotz der sehr umfangreichen Literatur über die Ätiologie 
Magengeschwürs ist doch verhältnismäßig wenig über das 
anische Element bei seiner Entstehung gesagt worden, 
ide über diesen Punkt gehen die Meinungen der ver- 
•denen Autoren ziemlich weit auseinander. 

Ich halte mich daher für berechtigt, etwas zu diesem 
enstand beizutragen und habe, da mir Herr Dr. Paul 
nlieim in Berlin liebenswürdigst das Material seiner Poli¬ 
tik zur Verfügung stellte, alle in den letzten 5 Jahren 
behandelten Fälle von Magengeschwür gesammelt und mich 
übt, festzustellen, welchen Einfluß Trauma und Koni- 
ssion des Epigastriums, besonders längere Zeit 
tgesetzte, bei (1er Entstehung dieser Krankheit 
•üben. 

Nach Analogie der Entsteluingsweise der Ulcera decubitalia 
den Hacken, Nates oder irgendeinem anderen Körperteil, 


8. 331. — Coste, Zur Differentialdiagnose stumpfer 
Verletzungen. 8. 331. — Voekler, Zur Kasuistik der Bauch- 
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röhrenverätzuug. 8. 333. — Balir und Lehmkering, Phosphor¬ 
wasserstoffvergiftung durch elektrolytisch gewonnenes Ferrosilizium. 
S. 333. — Staub, Ein kasuistischer Beitrag zur chronischen Blei¬ 
vergiftung. S. 333. — Fränkcl, Zur Permeabilität der Leichen¬ 
haut für Gifte. 1. Sublimat. S.334. — Guinard.Ühle Zufälle bei 
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welcher einem lang fortgesetzten Druck unterworfen ist, ist es 
l als wahrscheinlich anzunehmen, daß Magengeschwüre auf ähnliche 
Weise durch chronische Kompression irgendeiner Partie der 
Magenwand zustande kommen. Diese Annahme steht im Einklang 
mit der herrschenden Meinung, wonach die meisten Magen¬ 
geschwüre aus einer lokalen Zirkulationsstörung resultieren. 

Entsprechend dem Auftreten der Chlorose in früheren 
Lebensjahren sind die Frauen bis zum dreißigsten Jahre, 
Männer dagegen nach dem dreißigsten Jahre häutiger von Magen¬ 
geschwüren betroffen. Wenn man bedenkt, daß Männer ihrer 
Beschäftigung entsprechend öfters und intensiver dauernd einer 
Kompression des Epigastriums ausgesetzt sind als Frauen, so 
ist es erklärlich, warum Magengeschwüre in späteren Lebens¬ 
jahren häufiger das männliche Geschlecht befallen. 

Unsere klinische Erfahrung über traumatische Magen¬ 
geschwüre oder solche, welche durch lang fortgesetzte Kom¬ 
pression der Magengegend ohne äußerliche Verletzung der 
Bauchwand entstanden sind, ist noch sehr begrenzt. 

Viele Fälle von vollständiger Ruptur der Magenwände, 
welche den Tod in einer Stunde bis mehreren Tagen ver¬ 
ursachen, sind berichtet worden, ebenso Fälle, bei denen das 
Leben des Kranken durch eine unmittelbare Operation gerettet 
wurde; aber abgesehen von diesen Fällen vollständiger Ruptur 
gibt es eine große Anzahl traumatischer inkompletter Rupturen, 
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deren genaue Lokalisation und Ausdehnung durch den Kliniker 
nur aus den vorhandenen Symptomen vermutet werden kann. 
Diese Verletzungen, falls sie nicht schwer sind, haben eine 
Tendenz zu heilen, schließen daher die Bestätigung einer 
Diagnose durch den Chirurgen oder Pathologen aus. Dies ist 
der Grund, warum so wenig bekannt ist bezüglich der lokalen 
Bedingungen, durch welche ein traumatisches Ulcus ver¬ 
ursacht wird. 

Aus der Klinik wissen wir, daß konstitutionelle Krankheiten 
eine hervorragende Bolle bei der Entstehung von Magen¬ 
geschwüren spielen und jeder Arzt weiß von der engen Be¬ 
ziehung zwischen Chlorose und Magengeschwür; aber warum die 
chlorotisclien Patienten so häufig davon befallen werden, ist noch 
nicht hinreichend klar gestellt. Entsprechend der Hypothese 
von Virchow werden diese Geschwüre durch eine Unter¬ 
brechung der Zirkulation infolge von Thrombosis und nach¬ 
folgender Selbstverdauung verursacht. 

Bei ihren Tierexperimenten fanden Quinke und Dättwyler, 
daß künstlich erzeugte Geschwüre viel langsamer heilten bei 
vorher anämisch gemachten Tieren, als bei gesunden. Sie 
schlossen, daß bei Gegenwart von Anämie leichte Ver¬ 
letzungen der Magenschleimhaut sich zu Geschwüren 
entwickeln und bereits bestehende Geschwüre längere 
Zeit zur Heilung gebrauchen. 

Die Hyperazidität, welche gewöhnlich das Geschwür begleitet, 
wird von vielen Autoren als Ursache des Geschwürs angesehen, 
während andere zu dem Glauben neigen — besonders bei 
Gegenwart der Chlorose — daß die verminderte Alkaleszenz 
des Blutes verantwortlich ist. Aber eine lange Reihe von 
Tierexperimenten und klinischen Beobachtungen bestätigt die 
Tatsache, daß einer von diesen beiden Faktoren allein nicht 
verantwortlich gemacht werden kann, sondern daß einige be¬ 
gleitende Anomalien vorhanden sein müssen, um die Bildung 
eines Geschwürs zu begünstigen. Es muß also eine ge¬ 
wisse Prädisposition da sein, welche zu einer Ver¬ 
schlechterung der Vitalität der Gewebe führt. 

Daß Hyperazidität nicht notwendig das Geschwür begleitet, 
ist durch die Tatsache bewiesen, daß Geschwüre manchmal mit 
Subazidität verlaufen. Ewald z. B. fand tibernormale Azidität 
in etwa 34 Proz., normale in 57 Proz. und subnormale in 
9 Proz. aller Magengeschwüre. Einhorn erwähnt zwei Fälle 
von Geschwüren mit Achylia gastrica. 

Berichte über Fälle von traumatischen Geschwüren, 
welche Kontusionen des Bauches folgten, liegen eine ganze 
Anzahl vor, so von Leube, Wagner, Limont und Page, 
Duplay und einer Anzahl anderer Autoren, woraus hervorgeht, 
daß sie nicht all zu selten sind. 

Außerdem zeigten Ritter und Vanni bei Tieren ihre 
experimentelle Entstehung. Zu diesem Zweck benutzte 
Ritter Hunde und fand, daß starke Schläge in die Magen- 
lgegend oft ein submuköses Hämatom hervorriefen, das später 
durch den Magensaft aufgelöst wurde und zu einem offenen 
Geschwür führte. Diese Resultate wurden bestätigt durch 
Vanni, welcher an Kaninchen experimentierte. Später machte 
Groß eine Reihe von Experimenten, deren Resultat ein ähn- 
iches war. Er gelangte zu dem Schluß, daß bei einem sonst 
normalen Magen kleine Verletzungen der Mukosa nicht zur 
Bildung von Geschworen führen. 

Traumatische Läsionen des Magens, z. B. heftige 
Schläge, können entweder eine komplette oder unkomplette 
Ruptur der Magenwände verursachen. Entsprechend der recht 
geschützten Lage des Magens sind Fälle von vollständiger 
Ruptur dieses Organs nicht so zahlreich, wie die des Darms, aber 
eine merkwürdige Tatsache ist, daß die kleine Kurvatur, welche 
am meisten geschützt ist, am ersten reißt. Vollständige Rup¬ 


turen werden gewöhnlich verursacht durch eine Überdrehung 
der Magenwände durch Flüssigkeiten oder Gase (Ruptur durch 
Kontercoup). 

Traumen mit unvollständiger Ruptur verursachen 
entweder eine ausgedehnte Verletzung in der Mukosa oder ein 
Hämatom zwischen Mukosa und Muskularis, aus dem durch 
Nekrose der umgebenden Gewebe das Geschwür entsteht. 

Clayton berichtet von einem Knaben, welcher zwei 
Stunden nach einer Quetschung zwischen Puffern heftige 
Schmerzen bekam und Blut brach und innerhalb 20 Stunden 
starb. Die Autopsie zeigte keine Verletzung der Serosa. Bei 
der Magenöffnung fand man an zwei Stellen Rupturen mitten 
zwischen Kardia und Pylorus, die Verletzungen bis zur Mukosa 
reichend, welche von der darunter liegenden Schicht abgestreift 
war. Die Auftreibung des Leibes war verursacht durch eine 
Blutung aus der verletzten Milz. 

Es ist ganz natürlich, daß der Magensaft schädlich auf 
verletzte Oberflächen wirkt. 

Sehr bemerkenswert ist, daß Verletzungen, trotzdem sie 
beunruhigende Symptome (Kollaps, intensive Schmerzen, Er¬ 
brechen oder Hämatemesis) verursachen, vollständig in zwei 
bis drei Wochen heilen können. Derartige Fälle sind vielfach 
berichtet. Natürlich wäre es von großem Interesse, zu wissen, 
ob sich hier nicht in späteren Jahren Symptome von Ulcus 
entwickelt haben. 

Der folgende Fall von Ulcus carcinomatosum ist besonders 
interessant, da die ersten Symptome des Ulcus l ! /a Jahre nach 
dem Trauma sich zeigten. 

Fall I. R., Kutscher, 46 Jahre. Vor 6 Jahren beim Fahren 
Hufschlag in die Magengrube. Außer leichten Schmerzen während 
weniger Tage empfand Patient hiernach nichts. 4 Jahre später 
fiel ihm ein Pferd schwer auf den Leib, worauf leichte Magen¬ 
schmerzen auftraten, die nach einigen Tagen ganz verschwanden. 
6 Monate später zuerst Magendrücken nach dem Essen, dann 
heftige krampfartige Schmerzen, besonders nach groben Speisen. 
Erbrochen linderte häufig die Schmerzanfälle. Einige Wochen 
später erbrach er auch nachts und frühmorgens und zwar von 
Speisen, die er am Tage vorher gegessen hatte. Etwa 40 Pfd. 
Gewichtsabnahme in den letzten 3 Monaten. Keine Hämatemesis, 
aber Melaena zweimal vor 2 Monaten. 

Status. Kachexie sehr groß, Abdomen eingesunken. Ein 
leicht beweglicher Tumor, etw r a walnußgroß im Epigastrium. Be¬ 
trächtliche Menge schokoladenartiger Flüssigkeit im nüchternen 
Magen, mit Speiseresten, Hefe und Sarcine; freie HCl positiv, 
GA 78. Täglich Urinmenge etwa 500 ccm mit etwas Albumen. 

Diagnose: Ulcus carcinomatosum mit sekundärer Magen¬ 
erweiterung. Die Operation wurde vorgeschlagen und 3 Wochen 
später ausgeführt; Tod 6 Tage später. Die Diagnose wurde durch 
die Autopsie bestätigt. 

Wir haben also hier ein Ulcus, das durch Traumen ent¬ 
standen war, dessen erste Symptome 18 Monate nach der 
letzten Verletzung deutlich wurden, während die Umbildung 
in ein Karzinom eine spätere Komplikation war. 

Zwei ähnliche Fälle von Magenerweiterung sind von 
Krönlein berichtet. Es waren gutartige Pylorusstenosen nach 
Traumen, ein Fall wurde 5 Monate, der zweite 8 Monate nach 
dem Trauma operiert. 

Ebstein erwähnt 2 Fälle von Geschwür durch Verheben. 
Die Überanstrengung verursachte wahrscheinlich einen Riß der 
Magengefäße, wodurch eine hämorrhagische Infiltration der 
Mukosa und später ein Ulcus zustande kam. 

Pauly berichtet einen Fall von Geschwür bei einem 
Manne, welcher seinen Körper, um einen Fall zu verhindern, 
heftig rückwärts warf. Leichte Magenstörungen traten un¬ 
mittelbar nach dem Unfall auf und 6 Wochen später Perforation 
des neu entstandenen Ulcus. 
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einem Artikel über Magenerweiterong nach Traumen 
O ohn heim 6 Fälle von traumatischen Magengeschwüren, 
sni* Pylorusstenose führten. 

der Poliklinik von Dr. P. Cohnheim wurde während 
ten Jahre eine große Anzahl von Magengeschwüren be- 
Ein überraschend hoher Prozentsatz dieser Patienten 
eine klare Anamnese der chronischen Kom- 

• n des Epigastriums, und daraus ist zu schließen, 
e Ursache des Geschwürs direkt von der Be- 
g'iingsart der Patienten abzuleiten ist. 
Häufigkeit, in welcher diese Fälle in unsere Beobachtung 
führte gerade zu dem Glauben, daß lange fortgesetzte 
isclie Kompressionen als eine der wichtigsten Ursachen 
Stellung der Magengeschwüre angesehen werden muß 
tsprechend der Wichtigkeit dieses Gegenstandes gestatte 

• die folgenden Fälle ausführlich zu berichten. Zuvor 
Bemerkungen über die Diagnose desGeschwürs 

erer Poliklinik ohne Auftreten von Hämatemesis 
l elaena. 

n heftigen lokalisierten Schmerz, welcher 
Zeit nach den Mahlzeiten auftritt, dessen 
.it&t ganz von der Qualität derlngesta abhängt, 
liten wir als das markanteste Ulcussymptom. 
Schmerzen beginnen unveränderlich im Epigastrium, sind 
artig, brennend, bohrend und haben die Neigung, nach 
oder beiden Seiten bis zum Rücken oder aufwärts bis 
►temum auszustrahlen. Erst in zweiter Linie kommen 
emesis, Melaena, Hyperchlorhydrie und die epigastrischen 
rsalen Schmerzpunkte. 

iese sogenannten Epigastralgien (Buch), welche regulär 
lalbe bis 3 Stunden nach den Mahlzeiten wiederkehren, 
nach unserer Ansicht das charakteristischste Symptom 
Läsion in der Pylorusgegend, mag es Ulcus, Fissur oder 
n sein. Der Schmerz wird veranlaßt durch die Passage 
lymus über die erodierte Oberfläche des Pylorus, welche 
mechanische und chemische Reizung verursacht und so 
3 Pylorospasmen verursacht. 

n den folgenden Fällen wurde dies Symptom am häufigsten 
len. 

all 2. J. L 40jährige Näherin. 

itientin mußte beständig in gebückter Haltung schw er arbeiten, 
ch das Epigastrium konstant gedrückt w urde. Vor vier Jahren 
Symptome, jetzt seit mehreren Wochen Rezidiv. Appetit- 
eit, Übelkeit, 1—2 Stunden nach festen Speisen krampfartige 
erzen im Epigastrium nach rechts bis zum Rücken ausstrahlend, 
ind Gewichtsabnahme. Schmerzpunkte vorn und hinten. Ge- 
Acidität des P. F. 54. Blutprobe negativ. Keine Hämatemesis. 
all 3. T. P. S. 27jähriger Maurer. 

►as Ulcus hervorgerufen durch beständigen Druck der Magen- 
id beim Arbeiten. 

►rennende Schmerzen in der Magengrube, gelindert durch warme 
nke, */.j—1 Stunde nach den Mahlzeiten, besonders nach festen 
en, heftige b’ohrende Schmerzen vorn und hinten. Hämate- 
\ und Melaena vorhanden. G.-A. des P. F. 68. 

»'all 4. H. S. 35jähriger Bohrer. 

> atient mußte bei der Arbeit beständig sein Epigastrium gegen 

Bohrmaschine pressen. 

L-2 Stunden nach festen Speisen heftige Magenkrämpfe, nach 
den und flüssigen Speisen nicht. Keine Hämatemesis. Deut- 
r Sebmerzpunkt vorn. 

Fall 5. in. — E. M. 29jähriger Drucker. 

Auch dieser Patient mußte sich beständig bei der Arbeit das 
;astrium drücken. 

Fall 6. — A. G. 37jähriger Buchhalter — stets gebückt 
oder Patient, der seit zwei Jahren heftige Magenkrämpfe hatte, 
idert durch warme Getränke'. — Schmerzpunkte vorn und hinten. 
Fall 7. — L. W. 36 jähriger Arbeiter. 


In den letzten 11 Jahren hatte Patient schwere Lasten zu 
tragen und sie dabei gegen sein Epigastrium zu drücken. — Hef¬ 
tige Magenkrärapfe 1—2 Stunden nach festen Speisen Bis ins 
Kreuz ausstrahlend. Charakteristischer Schmerzpunkt im Epigastrium. 

Fall 8. — A. Z. 58jähriger Schuhmacher. 

Hier verursachte die beständige Kompression des Epigastrium 
das Ulcus. — Typische Ulcusanaranese. Seit drei Monaten sehr 
heftige bohrende Schmerzen eine halbe Stunde nach schweren 
Speisen im Epigastrium, nach beiden Seiten bis zum Kreuz aus¬ 
strahlend. — Das ganze Epigastrium schmerzempfindlich. Im 
nüchternen Magen 20 ccm von Magensaft und Galle, G.-A des 
P. F. 84. 

Fall 9. 52jähriger Schuhmacher. 

Dieselbe Ursache wie im vorigen Fall. — Seit einem Jahre 
heftige bohrendo Magenschmerzen, regelmäßig 3 Stunden nach jeder 
Mahlzeit. Vor mehreren Jahren Hämatemesis. 

Fall 10. — M. N. 36jährige Artistin (Akrobatin). 

Seit mehreren Jahren mußte Patientin während der Vorstellung 
schwere Gewichte gegen das Epigastrium pressen. — Sie klagt 
über heftige Magenkrämpfo eine halbe Stunde nach den Mahlzeiten, 
besonders nach festen Speisen. Sodbrennen nach jedem Essen. 
Charakteristischer Schmerzpunkt im Epigastrium. 

Fall 11. — P. B. 30jährige Näherin. 

Beständig Arbeit in gebückter Haltung und Kompression de« 
Epigastriums. — Seit acht Wochen heftige Magenkrämpfe eine 
Stunde nach festen Speisen nach links ausstrahlend. Vor einem 
Jahr oben solche Anfälle mit Hämatemesis. 

Fall 12. — A. H. 30jährig. 

Patient mußte schwere Pakete Ballen schleppen und stützte 
diese auf sein Epigastrium. — Bis vor 2 Jahren gesund, seitdem 
Magenschmerzen, wenn der Magen leer wurde, aber unmittelbar 
nach flüssigen und weichen Speisen Linderung, dagegen 2 Stunden 
nach festen Speisen heftige bohrende Schmerzen im Epigastrium 
und Kreuz. Mehrmals Erbrechen. Vor 2 Jahren ähnlicher Anfall 
mit Hämatemesis. Charakteristischer Schmerzpunkt im Epigastrium. 
Nüchtern 35 ccm gallige Flüssigkeit mit Salzsäure. G.-A. des 
P. F. 48. 

Fall 13. — M. S. 30jähriger Schutzmann. 

Patient trug viele Jahre eine K* ppel, die ihm großes Unbehagen 
in der Mngengegcnd verursachte. — Seit etwa einem Jahre heftige 
krampfartige Schmerzen in der Magengegend, meist %—l Stunde 
nach dom Essen, besonders nach festen Speisen, oft mit Erbrechen. 

— Epigastrischcr Druckpunkt deutlich, F.-A. des P. F. 40. 

Fall 14. — 0. S. 32jähriger Packer. 

Patient mußte schw ere Lasten heben und sie dabei auf das 
Epigastrium aufstützen. — Vor ca. 3 Monaten fühlte Patient beim 
Heben einer schweren Last einen plötzlichen Schmerz im Epi¬ 
gastrium seitdem heftige Schmerzen im Epigastrium eine halbe 
Stunde nach dem Essen, 1—2 Stunden andauernd. Vor einem Monat 
erbrach er etwa 1 1 schwarzen Blutes und hatte damals mehrere 
teeartige Stühle. — Epigastrischer Schmerzpunkt deutlich. 

Fall 15. — B. H. 31 jähriger Buchhalter. 

Dieselbe Ätiologie, chronischer Kompression des Epigastriums. 

— Seit drei Monaten heftige krampfartige Schmerzen eine Stunde 
nach dem Essen. — Epigastrischer Schmerzpunkt deutlich, G.-A. 
des P. F. 78. 

Fall 16. — A. K. 52jähriger Korbmacher. 

Seit vielen Jahren gebückte Haltung und Kompression des 
Epigastriums beim Arbeiten. — Seit etwa einem Jahre Magen¬ 
beschwerden, zwei oder drei Stunden heftige krampfartige Schmerzen 
im Epigastrium, bis zum Kreuz ausstrahlend. Linderung nach 
warmen Getränken oder Na Bic. Vor zwei Jahren ähnlicher 
Anfall mit Melaena G.-A. des P. F. 90. 

Die im Epigastrium lokalisierten heftigen 
Schmerzen, die regelmäßig V 2 —3 Stunden nach den 
Mahlzeiten auftreten und deren Intensität direkt 
von der Qualität der Speisen abhängt, treten bei 
keiner anderen Erkrankung auf, als beim Magen¬ 
geschwür. Als weitere Zeichen desGeschwürs bei jedem der 
obeu erwähnten Fülle fanden wir Hämatemesis, Melaena, Er- 


320 


Aerztliche Sach verständigen-Zeitung. 


No. 16. 


brechen oder Hyperchlorhydrie zusammen mit den charakte¬ 
ristischen Schmerzpunkten. 

Alle erwähnten Fälle erlitten eine beständige Kompression 
des Epigastriums, entsprechend der Natur ihrer Beschäftigung. 
Ich könnte noch eine große Anzahl anderer Fälle derselben 
Art zitieren, glaube aber, diese kurz skizzierten werden meinem 
gegenwärtigen Zweck genügen, die Wichtigkeit der epi- 
gastrischen Kompression bei Magengeschwüren dar¬ 
zutun. 

Ich stehe mit meinen Schlüssen nicht allein. In der 
Literatur finden sich ähnliche Schlußfolgerungen in den 
Publikationen von Rasmussen, Ritter, Petry und v. a. 

In den Lehrbüchern von Boas, Ewald, Rosenheim 
und Hemmeter ist dieser Gegenstand nur ganz kursorisch er¬ 
wähnt. Riegel indessen legt dieser Sache mehr Wert bei. 

Von 125 in der Poliklinik behandelten Magengeschwüren 
betrafen 28 das männliche und 97 das weibliche Geschlecht, 
die Majorität der letzteren zwischen 20 und 30 Jahren. Die 
größere Zahl der weiblichen Fälle war als Näherinnen be¬ 
schäftigt; ihr Beruf benötigte ein Leben im Hause, begünstigte 
so die Entwicklung von Chlorose und Anämie und diese, kom¬ 
biniert mit dem Druck des Korsetts beim gebückten Arbeiten, 
darf als die Ursache ihrer Erkrankung angesehen werden. 

Die Häufigkeit der Geschwüre bei Männern in den späteren 
Lebensjahren kann einer Kompression des Epigastriums bei 
ihrer Beschäftigung zugeschrieben werden, wie wir das bei den 
oben erwähnten Fällen gesehen haben. Selbstverständlich muß 
auch hier das akute, wie chronische Trauma den Boden vor¬ 
bereitet finden, wenn es nicht eine einfache, leicht heilende 
Verletzung, sondern ein reelles chronisches Ulcus erzeugen soll. 
Diese Prädisposition bei Männern schafft in der Regel der 
chronische (alkoholische) Katarrh. 

Wenn wir wissen, daß ein großer Prozentsatz von Per¬ 
sonen üiit solcher Beschäftigungsart von dieser Krankheit er¬ 
griffen wird, so müssen wir diese epigastrische Kom¬ 
pression als eine der wichtigsten Ursachen des 
Magengeschwürs ansehen. 

Die Lokalisation der Geschwüre in diesen Fällen scheint 
gleichfalls diese Ansicht zu rechtfertigen, da die Geschwüre 
gewöhnlich nahe dem Pylorus gefunden wurden, dem Teil des 
Magens, welcher dem Druck mehr ausgesetzt ist (Leberlinie). 

Die Kenntnis von der Bedeutung der chronischen Kom¬ 
pression des Epigastriums für die Ursache des Magengeschwürs 
ist natürlich auch sehr wichtig für die Prophylaxe und Hygiene 
dieser Erkrankung, was wohl keiner weiteren Erörterung 
bedarf. 

Wenn mein Beitrag die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
diese Ätiologie des Magengeschwürs lenken und auf diese 
Weise zu seiner Verhütung mithelfen sollte, so wird mein Zweck 
erreicht sein. 

Am Schlüsse erlaube ich mir Herrn Dr. P. Cohnheim 
für die Überlassung seines poliklinischen Materials und für 
seine wertvolle Hilfe bei der Abfassung dieser Arbeit meinen 
Dank auszusprechen. 


Über Rentenhysterie. 

Von 

Dr. Leopold Feilchenfeld. 

Rentenhysterie ist die Bezeichnung für eine besondere Art 
der Hysterie, die seit einiger Zeit zuweilen in ärztlichen Gut¬ 
achten und Entscheidungen von Behörden angewandt wird. Sie 
ist eine Unfallfolge bei Versicherten und ein häufiger Grund 
für weitgehende Ansprüche auf Entschädigung. Bisher ist aber 


ein wohl abgerundetes Bild dieser Krankheit noch nicht gegeben 
worden und der Versuch, das Charakteristische der Renten¬ 
hysterie darzustellen, wird mit zwei Vorfragen sich zunächst 
zu beschäftigen haben. Nämlich erstens: ob die Rentenhysterie, 
wenn sie nun einmal eine Unfallfolge ist, nicht auf alle Fälle 
zur Entschädigung berechtigt. Dann wäre jede genauere Be¬ 
stimmung der Besonderheiten des Leidens doch überflüssig. 
Zweitens ist die Frage zu beantworten: ist es denn möglich, 
die Rentenhysterie so genau zu charakterisieren, daß man sie 
nach diesem Bilde stets sicher erkennen und von ähnlichen 
Krankheiten unterscheiden kann? 

Was den ersten Punkt anbelangt, so will ich mich nicht 
auf die Ansicht hervorragender Kenner der Unfallheilkunde be¬ 
rufen, die in dem Anwachsen der Unfallhysterie eine Gefahr für 
unser Volk erblicken. Ich will aus der Sache selbst die Be¬ 
rechtigung herleiten, die Rentenhysterie als eine reine Unfall¬ 
folge zurückzuweisen. Wir müssen uns dazu die Stellung klar 
machen, die die Begehrungsvorstellungen in der Reihe der Unfall¬ 
komponenten einnehmen. Unter einem Unfall haben wir stets 
einen zusammengesetzten Vorgang zu verstehen. Der Unfall 
besteht aus dem Unfallereignis, der Unfallverletzung und den 
Unfallfolgen. Diese letzteren sind wieder aus mehreren Faktoren 
zusammengesetzt. Sie sind das Ergebnis aus Unfallereignis und 
Unfallverletzung, werden aber noch wesentlich beeinflußt durch 
zwei weitere Umstände, durch die besondere geistige und körper¬ 
liche Beschaffenheit des Verletzten und durch die Erwartung 
einer hohen Rente. Wir sehen aus dieser theoretischen Er¬ 
wägung, welche Stellung der Rentenhysterie zukommt. Wir 
werden dem Unfallereignis den wichtigsten Platz in der Reihe 
der den ganzen Unfall in toto bildenden Erscheinungen anweisen, 
werden die Verletzung infolge des Unfallereignisses als gleich¬ 
falls wesentlich in Betracht ziehen und auch den Zustand des 
Versicherten vor und während des Unfallereignisses, hinsichtlich 
dessen besonderer Empfänglichkeit für gewisse Krankheiten be¬ 
rücksichtigen. Was aber die Erwartung und den Wunsch einer 
hohen Rente anbetrifft, so wird es entschieden von der Erheb¬ 
lichkeit der zuerst erwähnten Faktoren abhängen, inwieweit wir 
die Berechtigung zu jener Erwartung und etwa aus dieser ge¬ 
steigerten Erregung entspringende Krankheitserscheinungen als 
reine Unfallfolge anerkennen dürfen. 

Die zweite Frage führt uns zu der Behandlung unseres 
Themas und zur Differentialdiagnose gegenüber den am meisten 
in Betracht kommenden Krankheiten, der echten traumatischen 
Hysterie und der Rentensucht. 

I. Rentensucht. 

Die Rentensucht unterscheidet sich kurz gesagt von der 
Rentenhysterie dadurch, daß eben keine Hysterie nachweisbar 
ist. Die Verletzten haben das Bestreben, den erlittenen Unfall 
übermäßig lange für eine Rente zu benutzen und täuschen 
Krankheitserscheinungen vor, die zum Teil mit der Unfall¬ 
verletzung in Verbindung stehen, zum Teil an andern Körper¬ 
teilen vorhanden sein sollen. Man hat es also mit einer Art 
der Simulation zu tun, die man als Übertreibung oder Hinaus¬ 
schiebung (nämlich des Rentenbezugs) bezeichnen kann. Einige 
Beispiele werden diese Rentensucht am besten erläutern: 

1. Fr. Sch. (Berufs-Genossenschaft), 41 j., Wasserträger, hat 
1892 einen Radiusbruch erlitten und bis 1902 eine Rente be¬ 
zogen. Schließlich stellte sich heraus, daß er durch Anlegung 
einer Binde vor der jedesmaligen Untersuchung eine An¬ 
schwellung an dem früher kranken Arm bewirkte. Die Rente 
wird ihm nach langem Kampfe entzogen. 

2. Joh. Le. (B. G.), 60j., Maurer, fiel 1899 von drei Meter 
Höhe auf den Rücken. Es zeigten sich keine weiteren Folgen. 
Aber Verletzter wollte den Kampf nicht aufgeben, weil er sich 
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matt fühlte und viel im Bette lag, ohne daß ein Arzt ein be- 16 Jahren), stets gleich geblieben, aber eine allmähliche Ver¬ 
stimmtes Leiden nachweisen konnte. Es stellte sich heraus, schlimmerung bemerkbar. Er sieht finster, leidend aus, ist aber 

daß er früher an Pleuritis und Lungenaffektion gelitten und sowohl dem ihn zuweilen untersuchenden Arzte gegenüber, wie 

wiederholt seit 1895 Eingaben wegen Invalidenrente bei der bei Besuchen der recherchierenden Beamten stets freundlich und 

Landesversicherung gemacht hatte. Man nahm also nur all- entgegenkommend. 

gemeine Schwäche wegen Altersveränderungen an und das Der Fall bedarf gar keiner Erläuterung. Ich will nur 

Reichsversicherungsamt lehnte die Unfallrente ab. darauf hin weisen, daß hier das Unfallereignis ein sehr erheb- 

3. Rob. H. (B. G.), 34j., Arbeiter, erlitt 1895 eine Ver* liches war, daß bei dem Fall aus großer Höhe der Schädel be- 

letzung am Schienbein durch Stoß gegen einen Kasten. Bis troffen war, daß wesentliche objektive Veränderungen bestanden, 

1904 dauernd Klagen über kleine Wunden mit Schorfbildung, daß der Zustand, namentlich in geistiger und intellektueller 

die sich schließlich als Folgen von Krampfadern herausstellen, Hinsicht sich verschlimmerte, also an der Kontinuität der 

vielleicht auch künstlich durch Aufkratzen hervorgerufen wurden. Krankheitserscheinungen nicht im geringsten gezweifelt weiden 

Nach jahrelangem Kampfe und zahlreichen Begutachtungen wird konnte. 

durch Beschluß des Reichsversicherungsamts die bis 1904 ge- Ich will jetzt einen zweiten Fall von echter traumatischer 

währte Rente von 15—30 Proz. aufgehoben. Hysterie aufiihren, der dadurch bemerkenswert ist, daß hier 

4. 0. J. (B. G.), 49 j., Anstreicher, 1901 leichte Quetschung zwar das Unfallereignis kein so erhebliches war, dafür aber 

der linken Schulter. Langer Kampf um eine Rente, während eine merkliche Disposition zu nervöser Erkrankung vorhanden war. 
nichts objektiv wahrnehmbar ist und keine wesentliche Be- 6. R. 0. K. (B. G.), 21 j., Arbeiter. 1899 Fall von zwei 

hinderung des Armes besteht. 1884 leichte Kontusion des Meter Höhe in einen Graben. Bruch des rechten Schlüsselbeins. 

Schädels (2 Jahre Rente). 1896 Bruch des Unterarms. Ver- Schwäche und Schmerzen im rechten Arm. Herzklopfen, Hinken, 

sicherter glaubte aus den früheren Verletzungen noch ein An- Zittern der Zunge, der Hände, Beine. Geistige Minderwertig¬ 
recht auf Entschädigung zu haben. Ablehnung durch Reichs- keit, Schwachsinn, beiderseits Leistenhoden. Rente erst 33 1 / 3 Proz., 

versicherungsamt. dann 50 Proz., schließlich 66 2 / 3 Proz. durch das Reichsver- 

So einfach und glatt diese Fälle auch zu liegen scheinen, sicherungsamt. 

so sind sie doch nicht so leicht während des noch nicht ganz „ Ausgeprägte traumatische Hysterie. Die Basis, auf der der 

klar gestellten Verlaufes zu beurteilen. Man muß sich vor- an und für sich nicht sehr erhebliche Unfall die Nervenerkrankung 

stellen, daß man es stets mit einem notorischen Unfall zu tun hervorgerufen hat, ist eine schon früher vorhandene körperliche 

hat, daß dauernd über Schmerzen und Beschwerden geklagt und geistige Minderwertigkeit. Zeichen der Degeneration: an¬ 
wird und nun der Arzt und der Richter die Entscheidung gewachsene Ohrläppchen, bartloser Gesichtstypus, kongenitaler 

treffen soll, ob die vorhandenen Beschwerden noch als Folgen Stichtstaar, Verbleiben der Hoden im Leistenkanal, geistig unter 

der oft jahrelang zurückliegenden Unfallverletzung zu ent- dem Durchsclmitt. Er hat sich in ein Heer von allgemeinen 

schädigen sind. Es muß hier der Arzt mit aller Entschiedenheit Beschwerden hineingelebt, klammert sich dauernd an seine 

die Heilung der ursprünglichen Verletzung nachweisen und weiter krankhaften Vorstellungen, von denen er nicht mehr loskommt, 

däf Fehlen von irgendwelchen hysterischen Erscheinungen fest- und erblickt alle Empfindungen, die er hat, nur durch die Brille 

stellen. Dann wird der Fall als Rentensucht deutlich sein, der Unfallfolge. Dadurch ist er völlig energielos geworden, 

Man muß hier eben annehmen, daß im Gegenteil zu der Renten- geistig und körperlich gedrückt, ohne jede Fähigkeit, sich zur 

hysterie die Psyche des Verletzten trotz der mächtigen Begehrungs- Tatkraft aufzuraffen. Selbstverständlich sind durch die lange 

Vorstellungen und Rentenbestrebungen sich als widerstandsfähig Zeit, in welcher er nicht gearbeitet hat, seine Muskeln schlaff 

erwiesen hat und nicht mit allen möglichen Hemmungen und geworden. Er neigt zu Fettansatz infolge der Untätigkeit. Die 

suggestiven Krankheitsymptomen reagierte. Bei dem mit Renten- Vollrente würde den energielosen nur in seinen krankhaften 

sucht behafteten Versicherten ist das Bestreben deutlich, alle Vorstellungen ganz aufgehenden Patienten noch immer mehr be- 

Klagen möglichst objektiv zur Äußerung zu bringen, da er ein stärken und daher schlecht auf ihn wirken/ 

mangelndes Krankheitsgefühl hat, während der Hysteriker in Ich habe die letzte Stelle als Auszug aus dem Obergut- 

dem wirklich vorhandenen Krankheitsbewußtsein zunächst absolut achten wörtlich wiedergegeben. Wir haben hier den Übergang 

keinen Wert darauf legt, daß auch der Arzt seine Schmerzen zur Rentenhysterie. 

und andere Störungen des Gefühls und der Bewegung deutlich Ein mäßig schweres Unfallereignis, Fall aus geringer 

erkenne. Höhe (zwei Meter) und in einen Graben (weicher Boden). 

Ferner eine günstige Lokalisation (Schlüsselbein), indem nicht 
II. Traumatische Hysterie. <j er Schädel oder die Wirbelsäule direkt schwer betroffen wurde. 

Diese vielgestaltige Krankheit will ich durchaus nicht ver- Dagegen haben wir einen minderwertigen Menschen. Man muß 

suchen, in einem kurzen Rahmen auch nur annähernd zu unzweifelhaft zugeben, daß für die Annahme der traumatischen 

charakterisieren. Ich will nur einen einzigen sehr bezeichnenden Hysterie die nachgewiesene Minderwertigkeit oder sonstige 

Fall anführen, der gerade den Gegensatz zu der Rentenhysterie Disposition, vor allem die vorherige Anwesenheit einer funktio- 

besonders deutlich zeigt. Ich muß später noch einmal bei ein- nellen Neurose als erklärende oder rechtfertigende Momente auf- 

zelnen Symptomen auf die differentielle Diagnose zurückkommen, gefaßt werden müssen. Mit der Rentenhysterie werden wir es 

5. S. M. (B. G.), 40 j., Maurer, fiel am 1. November 1890 erst dann zu tun haben, wenn dieses stärkere Ergriffen werden 

vom Gerüst fünf Meter tief hinunter, wobei er mit dem Kopfe des Nervensytems ohne jene inneren und äußeren Einflüsse zur 

aufschlug. Schwäche der einen Körperseite, Pupillendifferenz. Erscheinung kommt. 

Rombergsches Phänomen, Zittern der Hände. Später Erregungs¬ 
zustände. Geistige Schwäche; Verminderung des Intellekts, die 
stetig zunimmt. Vorübergehend treten Zustände von Somnolenz, 

Fieber auf, die als Meningitis gedeutet werden. In der Charite 
wird eine traumatische Hystero-Neurasthenie angenommen und 
eine Basisfraktor als Ausgang vermutet. 100 Proz. Renfe 
dauernd gewährt Patient ist in seinem Befinden (jetzt nach 


III. Rentenhysterie. 

Ich will vor der Charakterisierung der Rentenhysterie zu¬ 
nächst die von mir als solche angesehenen Fälle anführen, von 
denen der eine (10) bereits in Windscheidts „Der Arzt als 
Begutachter usw.“ in demselben Sinne mitgeteilt ist. Ich habe 
aber noch einijge Auszüge aus dem Obergutachten des mir von 
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der betreffenden Berufsgenossenschaft mit anderen Fällen freund- 
lichst überlassenen Aktenstücks hinzugefügt. 

7. Rob. N. (B. G.), 43j., Zimmermann. Als Fall „N“ in 
der Literatur bekannt und berühmt geworden. 1889 Fall vom 
Dach, 31/2 Etagen tief auf den Hof. Kontusion der rechten 
Hüfte und des rechten Ellenbogens. Gehirnerschütterung. Wird 
geheilt entlassen; fängt zu arbeiten an, hat aber wieder 
Schmerzen, Schwindelanfälle, vermehrte Herztätigkeit und hohe 
Pulsfrequenz. Nach jahrelangem Kampf um die Rente zeigen 
sich Anzeichen von Querulantenwahnsinn. Er wird in eine 
Irrenanstalt gebracht, aus der er wieder entlassen wurde. 
Schließlich erhält er eine Rente. „Bei Geisteskrankheiten, die 
sich im Anschluß an Verletzungen entwickeln, pflegt im Laufe 
der Jahre eine erhebliche Störung der Intelligenz aufzutreten.“ 
Hier ist das nicht der Fall. Der Patient lebt noch und befindet 
sich leidlich wohl. Er hat aber noch Zeichen der Hysterie, 
besonders Pulsbeschleunigung, aber keine Verminderung der 
Intelligenz und des Gedächtnisses. 

8. Friedr. Br. (B. G.), 46j., Arbeiter. Juli 1900 leichte 
Quetschung des Fußes. Dezember 1901 Fall 2 l /a Meter tief in 
den Keller bei Herstellung einer Zementdecke. Quetschung der 
Hüfte. Kopfschmerzen, Schmerzen in der Brust und Hüfte. 
Puls 120. Schwindelgefühl. Urticaria fact. Leichtes Zittern 
der Hand. Keine Pupillendifferenz. Patellarreflexe vorhanden. 
Das Schiedsgericht bewilligt 25 Proz. Rente. „Diese nervösen 
Dinge wirken auch schädlich auf die Vorstellungskraft des B. 
ein, so daß er sich kränker fühlt, als es den Tatsachen ent¬ 
spricht. Auch setzen sie seine Energie und Schaffenskraft 
herab, so daß B. sich nur schwer zu einer erneuten Tätigkeit 
entschließen kann.“ Die genaueren Recherchen ergaben, daß B. 
schon früher an Neurasthenie gelitten hat und an ausgesprochener 
Lungentuberkulose, weshalb er in der Charite, im Augusta- 
hospital, in Malchow und Gütergotz behandelt worden war. 
Das Reichsversicherungsamt lehnt die Rente ab. Es nimmt an, 
„daß die Neurasthenie schon vor dem Unfall in bald stärkerem, 
bald geringerem Maße vorhanden war und sich unabhängig von 
dem Unfall bald gebessert, bald verschlechtert hat, daß aber 
nicht nachgewiesen ist, daß das Wiederhervortreten der neur- 
asthenischen Symptome mit dem Unfall in ursächlichem Zu¬ 
sammenhänge steht.“ 

9. W. P. (B. G.), 39j., Arbeiter. Fiel 14. November 1901 
aus der vierten Etage eines im Bau befindlichen Hauses in die 
dritte auf die Balken. Kontusion des Kopfes. Verstauchung 
am linken Knie und rechten Arm. Nachts darauf Erbrechen. 
Erscheinungen von Gehirnerschütterung. 19. Januar 1902 noch 
Behinderung in den Armgelenken und Verdickung im Knie. 
100 Proz. Rente. 22. Mai klagt er über Schwindelanfälle. Die 
objektiven Erscheinungen sind besser. 14. Juni 1902 Klagen 
über Schwindel und Magen- wie Herzbeschwerden. Da die 
direkten Unfallfolgen sich wesentlich gebessert haben, nur 
40 Proz. Rente. 7. Juli keine Zeichen von seiten des Nerven¬ 
systems zu finden bis auf Erweiterung der rechten Pupille, ge¬ 
ringes Zittern der Zunge. „Es darf wohl angenommen werden, 
daß ein etwas krankhaft erregter Zustand des Nervensystems 
besteht, welcher die Energie des P. zur Aufnahme der Arbeit 
hemmt und ihm zusammen mit den Begehrungsvorstellungen 
einer Rente seinen Zustand schwerer erscheinen läßt, als er ist 
und als P. andere glauben machen will.“ Anfangs beruhigt P. 
sich mit der Rente von 40 Proz. Durch das Schiedsgericht, 
dessen Arzt gleichfalls 40 Proz. für ausreichend hält und kein 
Zeichen einer ernsten Erkrankung findet, Abweisung (29. No¬ 
vember 1902) der höher gehenden Forderung. 21. Februar 1903 
wegen weiterer Besserung 25 Proz. Rente. 15. April 1903 Auf¬ 
nahme in die Charite wegen Del. trem. Dort wurde aus 
früheren Akten festgestellt, daß P. am 30. April 1897 eine 


linksseitige Rippenquetschung erlitt und darauf Herzklopfen und 
Bruststiche bekam. Es wurde eine traumatische Hysterie an¬ 
genommen, wegen deren er zuerst 33 V 3 Proz., später 15 Proz. 
Rente bezog. Während des Streites um eine Erhöhung passierte 
der zweite Unfall (1901). Die objektiven Erscheinungen wie 
früher. Außerdem Puls von 90 bis 100, Zittern der .Hände, 
Herabsetzung der Schmerzempfindung, Reizbarkeit, gedrückte 
Gemütsstimmung. Vom Reichs versicherungsamt 60 Proz. Rente 
gewährt. Am 18. April 1904 beantragte P. Vollrente, weil 
sein Zustand schlimmer sei. Bei den Untersuchungen des Arztes 
benimmt er sich jetzt grob und ausfallend. Er wird beleidigend, 
verlangt vom Arzt sofortige Abfertigung, obgleich er als arbeits¬ 
los warten müßte, bis die arbeitenden Kranken erledigt sind. 
Einmal sagt er, „er habe keine Zeit, er müsse in den Zoo¬ 
logischen Garten, um die Affen zu füttern“. Der psychiatrische 
Sachverständige sagt: „er hätte den Eindruck eines gewissen 
Zuges des Zielbewußtseins in allem seinem Toben und 
Wüten.“ Er zitterte am ganzen Körper, hieb mit den Fäusten 
auf den Tisch und hatte einen Wutausbruch. In Dalldorf wird 
er darauf beobachtet. Dort wird auch die Wahrnehmung ge¬ 
macht, daß er übertreibt, daß aber eine traumatische Hysterie 
vorliege und eine Störung der Geistestätigkeit. Eine Rolle 
spiele der Kampf um die Rente, die Kopfverletzung, die schon 
vor dem letzten Unfall vorhandene Hysterie. Jetzt erhält er 
Vollrente und zwar vom 19. April 1904. Darauf klagte er, 
nachträglich die Vollrente vom 1. April 1901 zu erhalten. 
Hiermit wird er vom Reichs versicherungsamt abgewiesen. 

1906 beklagt sich der Pfleger des geistesschwachen P., daß 
dieser so oft den Arzt besuchen muß. Er sei jedesmal hernach 
furchtbar aufgeregt. März 1906 wird Versicherter zu einem 
Nervenarzt geschickt, bei dem er wieder einen Wutanfall hatte. 

! Er brüllte laut, ballte die Fäuste, warf mit Schimpfreden um 
sich. „Es handelte sich also um einen Erregungszustand von 
! tobsuchtsähnlichem Charakter, der, wenigstens nach Angabe 
seiner Frau, nur bei Ärzten auftreten soll. Selbst zugegeben, 
daß die Diagnose des Dalldorfer Arztes „traumatische Hysterie“ 
noch zu Recht besteht, ist die Motivlosigkeit des Erregungs¬ 
zustandes mehr wie auffällig, bei welchem Urteil ich die Er¬ 
regung selbst keineswegs als gekünstelt ansehe.“ 

10. P. R. (B. S.), 38j., Färbereiarbeiter. Hatte sich beim 
Umdrehen an einer Feile gestoßen. Verletzung des Mittelfingers 
der linken Hand den 30. Mai 1901. Am Knochen war erst eine 
Verdickung vorhanden, später traten Schmerzen im ganzen Arm 
auf bis zur Achsel. Der behandelnde Arzt, Professor K., sagt, 
„daß die Schmerzen im linken Arm, über die R. klagt, von der 
kleinen Verletzung herrüliren könnten, ist absolut ausgeschlossen. 
Die Narbe als solche bedingt aber in keiner Weise irgendeine 
Verminderung der Gebrauchsfähigkeit der Hand. R. leidet an 
einer inneren Erkrankung (Lungenkatarrh) und diese Erkrankung, 
wenn sie auch sehr chronisch verläuft, setzt die Leistungsfähig¬ 
keit des R. erheblich herab. Sie ist selbstverständlich durch 
den kleinen Schnitt nicht hervorgerufen und auch nicht in ihrem 
Verlaufe beeinflußt worden. — Der unbedeutende Unfall ist als 
geheilt zu betrachten.“ — Drei Tage nach Entlassung aus der 
Anstalt des Prof. K. Schüttelbewegungen im rechten Arm und 
krampfhafte Bewegungen, Gesichtszuckungen, schmerzhafter 
Gesichtsausdruck. Puls 108 bis 120 . Bei Bewegungen des 
rechten Armes treten stärkere und allgemeinere Schüttel¬ 
bewegungen auf. Ablehnung des Zusammenhanges: 1 . Der Unfall 
kam gelegentlich, ohne Schreck und Aufregung zustande. 2 . Die 
Folgen sind längst beseitigt, kein Druck der Narbe vorhanden und 
keine stärkeren Anfälle durch den Druck auf die Narbe auslösbar. 

Aus einem Obergutachten sei folgendes angeführt: 

Dr. H. (Arzt des Versicherten) entwickelt in seinem Gut¬ 
achten in eingehender Weise, wie ein Mensch von eleudsr Kon- 
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stitution, vielleicht durch frühere Krankheiten oder auch Aus¬ 
schweifungen geschwächt, nun endlich hysterisch wird, da er 
dem unheilvollen Einflüsse des Unfallversicherungsgesetzes anheim¬ 
fällt. Dies ist nur zu richtig. Denn für eine große Kategorie 
solcher Arbeiter, welche durch Alkoholmißbrauch, Syphilis, aus¬ 
schweifendes Leben, hereditäre Belastung der verschiedensten 
Art geistig minderwertig geworden sind, ist dieses segensreiche 
Gesetz verhängnisvoll und wird ihnen verderblich. Der Kampf 
um die Rente, die Untersuchungen, Krankenhausbehandlung, die 
fortwährende Überzeugung und Suggestion, daß sie in ungerechter 
Weise gequält und ihnen das Geld vorenthalten würde, ist 
solchen schwachen Naturen zuviel und so verfallen sie in Zu¬ 
stände, welche man nicht als Unfallfolge betrachten kann, welche 
aber doch im Gefolge des Unfalls sich entwickeln. Die gleich¬ 
zeitig vorhandene Tuberkulose kann die Disposition des Mannes 
wohl auch noch etwas gesteigert haben, ist aber nicht von 
großem Belang. Wenn aber Herr Dr. H. sagt, es läßt sich 
nicht von der Hand weisen, daß zwischen der krankhaften 
Nervenstörung und dem Unfall mit Wahrscheinlichkeit ein gewisser 
mittelbarer Zusammenhang bestehe, so muß ich dem völlig bei¬ 
pflichten. Die Genossenschaften müssen damit rechnen, daß | 
Zustände, weche nicht wahre Folgen eines Unfalls sind, doch im i 
Gefolge eines Unfalls sich entwickeln wegen der Minderwertig¬ 
keit der Arbeiter. 

Diese Zustände werden nun einmal von dem Gesetz für 
Unfallfolgen gehalten und so wird auch nach allen mir bekannt 
gewordenen Präzedenzfällen hier die Berufsgenossenschaft für 
haftpflichtig erklärt werden, obwohl die Bedeutung des Unfalls 
an sich in diesem Falle in einem ganz besonders auffallenden 
Mißverhältnis zu alledem steht, wessen man ihn gesetzlich für 
schuldig erklärt. Denn in Wahrheit ist der Mann selbst (seine 
Konstitution, seine frühere Lebensweise, jeder Mangel 
an Zucht, sein beschränkter Verstand) schuldig und die 
Verletzung ist nur eine ganz beiläufige Sache, welche aber, 
weil sie ihm Geld verschaffen kann, mit einem Schlage 
in den Mittelpunkt seines Denkens gerückt ist. — Das läßt ihn 
nicht zur Ruhe kommen, regt sein so schon schwaches Gehirn 
immer und immer wieder auf und ist so der Unfall wirklich an 
dem ganzen traurigen Zustande des Mannes mit Hilfe des so 
wohlwollenden Gesetzes mitschuldig geworden. 

Trotz dieses im Sinne der Berufsgenossenschaft pessi¬ 
mistischen Gutachtens schloß sich doch das Landes-Vers.-Amt 
den abweisenden Ausführungen des Gutachters an. Aus der 
Begründung des Urteils ist Folgendes hervorzuheben: „Die 
Geringfügigkeit einer Verletzung schließt an und für sich 
allerdings nicht aus, daß sie auf seelischem Gebiete im einzelnen 
Falle trotzdem bedenkliche Störungen hervorrufen kann. Und 
es ist namentlich nichts Seltenes, daß sich bei besonders dazu 
empfänglichen, geistig schwachen Naturen aus verhältnismäßig 
kleinen Verletzungen heraus hysterische Zustände entwickeln, 
die die Betroffenen durch Lähmung der Willenskraft mehr und 
minder arbeitsunfähig machen. Fälle derart haben dem Landes- 
Versicherungsamt schon oft genug zur Entschädigung Vor¬ 
gelegen. Will man die Berufsgenossenschaften aber für der¬ 
artige Leidensentwicklungen haftbar machen, so sind an den 
Beweis des ursächlichen Zusammenhanges strenge Anforderungen 
zu stellen. Sonst begünstigt man auf Kosten der Berufs¬ 
genossenschaft den Unfallspekulanten, der, wenn ihm irgendwo 
ein Unfall zustößt, sein ganzes Sinnen und Trachten darauf ge¬ 
richtet hält, ob es ihm wohl gelingen werde, daraus für sich eine 
Rente herauszuschlagen; den der Kampf um die Rente nicht 
zur Ruhe kommen läßt, und der vor lauter Sorge und Auf¬ 
regung darüber, wie die Entscheidung ausfallen w r erde, nun 
wirklich nervenkrank wird. Es mag sein, daß man in einzelnen 
solcher Fälle den Ausbruch der Hysterie noch als mittelbare 


Unfallsfolge wird gelten lassen müssen. Keineswegs kann das 
jedoch in allen Fällen gelten, wo sich nach Eintritt eines Un¬ 
falls in gewissem zeitlichem Zusammenhänge damit Nerven¬ 
störungen eingestellt haben. Das Verursachungsprinzip greift 
nicht so weit, daß man ein Ereignis schließlieh für alle und 
jede Folgen verantwortlich machen könnte, die in Anlehnung 
an das Ereignis und in irgendwelcher zufälligen Beziehung zu 
ihm später einmal zutage getreten sind. 

War die Unfallverletzung an sich derart, daß die Frage 
einer Rentengewährung von Haus aus gar nicht aufkommen 
konnte und hat sich der Kläger nur durch Autosuggestion in 
den Gedanken hineinverrannt, daß ihm eine Entschädigung ge¬ 
bühre, — dann ist es nicht mehr der Unfall, der in seiner 
Fortentwicklung auf psychischem Gebiet den Nervenverfall ver¬ 
schuldet hat, sondern in erster Linie die krankhafte Einbildungs¬ 
kraft des Klägers selbst, der die ihm widerfahrene körperliche 
Verletzung nur zum äußeren Anlaß nimmt, um sich nun ganz 
und gar in den Ideenkreis einzuspinnen, als sei er dadurch er¬ 
werbsunfähig und rentenberechtigt geworden.- 

Läßt sich daher im gegebenen Falle erweisen, daß der 
Unfall an sich keinerlei erwerbsschädigende Folgen zurück¬ 
gelassen hat und zurückgelassen haben kann, so ist es, wenn 
der Kläger sich dies trotzdem einbildet und diese Einbildung 
Macht über sich gewinnen läßt, dergestalt, daß sie im Laufe 
der Zeit und unter der Einwirkung der mancherlei daraus 
abfließenden, seelischen Erregungen schließlich sein Nerven¬ 
system aus dem Gleichgewicht bringt — rechtlich nicht 
mehr zulässig, jenen Unfall noch als die Ursache des Nerven- 
verfalls hinzustellen.- 

Allein, den beiden Sachverständigen kann nicht zugegeben 
werden, daß das Dazwischentreten dieser seelischen Aufregungen, 
wenn sie „im Gefolge“ des Unfalls erschienen sind, um des¬ 
willen nun ohne weiteres auch rechtlich noch als Folge des¬ 
selben anzusprechen sei. — — 

Nach diesseitiger Ansicht geht es aber viel zu weit, unter 
Umständen, wie sie hier vorliegen, den geringfügigen Unfall 
noch für die spätere hysterische Leidensentwicklung verant¬ 
wortlich zu machen. — — 

Die Unfallverletzung als solche gab ihm keinen 
Grund zur Aufregung und aus ihr allein konnte der Kläger 
gewiß keinen Anlaß nehmen, sich, sei’s auch nur teilweise, in 
der Erwerbsfähigkeit irgendwie für geschädigt zu halten. Hat 
er trotzdem sich derartigen seelischen Erregungen hingegeben 
und auf das Vorhandensein einer einfachen, rasch verheilten 
Schnittwunde die Hoffnung aufgebaut, daß ihm werde eine Rente 
zu teil werden müssen, so trägt der Unfall in Wahrheit daran 
keine Schuld. Er stellt nur den entfernten Anlaß dar, an den 
die kranke Einbildung des Klägers äußerlich anknüpfte, weil 
nur mit Hilfe des Unfalls auf die Erlangung einer Rente zu 
rechnen war. Nicht der Unfall hat den Kläger krank gemacht, 
sondern die grundlose Einbildung des Klägers, daß er durch 
den Unfall erwerbsunfähig geworden sei und deshalb eine Rente 
verdiene.“ 

11 . C. Sch. (B. G.), 40j., Arbeiter. 11. Dezember 1902. 
Quetschung der linken Schulter durch Auffallen einer Gips, 
platte. Schon vorher 1901 eine Quetschung derselben Schulter 
infolge Unfalls, klagte, daß der linke Arm nicht hochgehoben 
werden kann; er sei zu schlaff zum Arbeiten. 2. März 1903 
keine Unfallfolge nachweisbar. Der behandelnde Arzt hat s. Z. 
den Versicherten mit einer kleinen Schwäche in der Schulter 
entlassen. Der Arzt des Schiedsgerichts findet keine Ver¬ 
änderung, ebensowenig der hinzugezogene Nervenarzt. Dieser 
nimmt aber eine lokale Neurose an und bewilligt 25 Proz. 
Rente, was vom Schiedsgericht akzeptiert wird. Mai 1903 
mehrfache Untersuchungen durch die Vertrauensärzte der Borufs- 
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Genossenschaft, die Sch. für völlig erwerbsfähig halten. Das 
Reichs-Versicherungs-Amt bestätigt das Urteil des Schiedsgerichts. 

Am 5. März 1904 tritt Sch. anf einmal mit folgenden 

Klagen hervor: „Der von mir im Betriebe der.erlittene 

Unfall vom 12. Dezember 1902 hat außer hysterischer 
Schwäche der linken Schulter gleichzeitig zu einem Nervenleiden 
geführt. Das Leiden äußert sich in Gedächtnisschwäche, Kopf¬ 
beschwerden, gedrückter Gemütsstimmung, Schlaflosigkeit, 
Schwindelanfällen und Zuckungen der Gesichtsmuskulatur. Ich 
bin infolge der angeführten Krankheitserscheinungen, die mit 
meinem Unfälle eingetreten sind und mit demselben in ursäch¬ 
lichem Zusammenhänge stehen, außerstande Berufsarbeiten zu 
verrichten und bin um mindestens 75 Prozent in meiner Er¬ 
werbsfähigkeit behindert.“ Bei der nerven ärztlichen Unter¬ 
suchung wird nichts Neues gefunden; nur mäßiges Zittern der 
Zunge und der Gesichtsmuskeln. Keine Abnahme der Intelligenz. 
Daher keine höhere Rente geboten. Nochmalige Untersuchung 
durch einen Chirurgen, der der Ansicht des Nervenarztes bei« 
tritt. Wiederholte Gesuche des Versicherten um Übersendung 
der ärztlichen Atteste. 1905 Gesuch um Erhöhung der Rente 
auf 50 Prozent unter Beibringung eines neuen Gutachtens, in 
dem die Beschwerden wieder hervorgehoben werden, über die 
er selbst voriges Jahr klagte, mit dem Zusatz, „daß nicht aus¬ 
geschlossen sei, daß im Laufe der Jahre immer größere Aus¬ 
fälle der Erwerbsfähigkeit ein treten werden.“ Erneute Unter¬ 
suchung der Vertrauensärzte mit gegenteiligem Resultat. Be¬ 
schwerde des Versicherten April 1905: „nach ärztlichem Befunde 
und Gutachten handelt es sich bei meinem Leiden um eine so¬ 
genannte traumatische Neurose, die nach erlittenen Unfällen 
häufig aufzutreten pflegt.“ Erneutes Gutachten ( Nervenarzt): 
„Sch.’s Zustand hat sich tatsächlich verschlimmert. Das nervöse 
Leiden, das sich zu Anfang hauptsächlich in Störungen am 
linken Arm kundgab, hat jetzt einen starken Einfluß auf das 
Allgemeinbefinden gewonnen. Schon das anhaltende und auf¬ 
fällige unwillkürliche Zucken im Gesicht — so wenig be¬ 
deutungsvoll es an und für sich bei der Arbeit ist — mußte 
doch den Verdacht auf ein Fortschreiten des Nervenleidens 
wecken.“ Hierauf wird 66 2 / 3 Prozent Rente bewilligt, „um den 
Grund zu der vorhandenen Seelenverstimmung zu heben“. Viqr 
Wochen lang beobachtet Prof. Windscheid den Patienten in 
seiner Anstalt. Fibrilläres Wogen in der Zunge. Blitzartige 
Zuckungen im Gesicht. Weinerliches, wehleidiges Wesen und 
Neigung zu melancholischen Betrachtungen. Aufhebung des 
Konjunktivalreflexes. „Die seelische Verstimmung von Sch. sei 
immer gerade dann am stärksten, wenn er vor dem Arzte steht.“ 
Gewichtszunahme von lV/ 9 Pfund in vier Wochen. Die lokale 
Hysterie, die 8. Z. bestanden habe, sei ganz zurückgegangen. 
Jetzt handle es sich um eine allgemeine Hysterie. „Daher nur 
diese durch den Rentenkampf hervorgerufen“. 25 Prozent Rente 
erscheine als ausreichend. 1906 wird in der Charitö das Gut¬ 
achten abgegeben, daß außer der lokalen Schwäche am Arm 
nur noch Kreuzschmerzen durch den Unfall selbst bedingt wären, 
daß aber sicher eine Verschlimmerung der Nervosität bestände, 
die erst sekundär durch den Unfall bewirkt werde. (40 Prozent 
Rente empfohlen.) 

12 . J. X. (P. V.), 33 J., Subalternbeamter. Am 9. März 

1895 glitt er auf dem Perron vom Trittbrett des Waggons ans, 
schlug nach hinten über und erlitt eine Kontusion des Hinter¬ 
hauptes, des Rückens und eine Quetschung des rechten Knie¬ 
gelenks. Am 20. April besteht noch Steifigkeit, ferner Kopf¬ 
schmerz und Druckempfindlichkeit in der Lendenwirbelsäule. 
Er geht im Mai nach Wiesbaden und am 1. Juli 1895 in die 
orthopädische Anstalt von Dr. Z., bei dem er bis zum Januar 

1896 bleibt. Dort wird die Diagnose traumatische Neurose ge¬ 
stellt und die Ansicht zuerst ausgesprochen, daß das Leiden in 


3 / 4 Jahren geheilt sein wird. Später wird eine sehr ungünstige 
Prognose gestellt und die Wahrscheinlichkeit einer Verblödung 
und eines schnellen tödlichen Verlaufs und zwar auf Grund 
von psychischen Störungen, Halluzinationen des Gehörs und ge¬ 
steigerter Herzerregbarkeit. Der Versicherte erhält eine jähr¬ 
liche Rente von 3000 M. als vollkommen Invalider. (Außerdem 
erhält er noch eine Pension.) Mehrere Jahre wird Versicherter 
gar nicht, auch nicht auf Veranlassung der Gesellschaft ärztlich 
untersucht. Erst 1900 wieder Attest des Dr. Z., der sein Be¬ 
finden für gebessert hält, aber noch schlappe Muskeln, wenn 
auch bei reichlichem Fettpolster konstatiert, Schwanken und 
Zittern mit dem rechten Arm. Pupillen beiderseits gleich, 
reagieren gut auf Licht. Geringe Schmerzempfindlichkeit beim 
Drücken verschiedener Stellen der Wirbelsäule. Pulsbeschleu¬ 
nigung 118, aber Herz gesund. 

Jetzt wurde wieder fünf Jahre lang kein Attest von dem 
Patienten verlangt, der auch anscheinend ohne jede ärztliche 
Behandlung während der ganzen Zeit blieb. Auf Befragen über 
diese sehr befremdliche Tatsache, erwiderte er, „ach die Ärzte 
können mir ja doch nicht helfen, ich weiß ja auch schon allein, 
was ich zu tun habe.“ Im März 1905 wurde ich zu dem Ver¬ 
sicherten geschickt, um ihn zu untersuchen. Er empfing mich 
zuerst sehr freundlich, kam mir forsch und wie ein ganz Ge¬ 
sunder entgegen (hatte auch keine blaue Brille auf, wie später), 
wurde aber sehr bald, als er den Zweck meines Besuches er¬ 
fuhr, aufgeregt und ich merkte, wie er sich förmlich immer 
mehr in Wut brachte, bis er in einen wahren Tobsuchtsanfall 
geriet, während dessen er heftig auf den Tisch schlug, mit dem 
rechten Arm zu zittern begann und erklärte, jeden der von der 
Gesellschaft komme, erschießen zu wollen und sich schließlich 
nicht untersuchen ließ. Bei einer späterhin vorgenommenen 
gemeinschaftlichen Untersuchung mit zwei andern Ärzten über¬ 
zeugte ich mich von dem Vorhandensein einer hohen Puls¬ 
frequenz. Der Versicherte hat ein ganz anderes Aussehen als 
bei meiner ersten Begegnung. Er ging breitspurig, langsam, 
bedächtig, mit der blauen Brille, sprach langsam und schwer¬ 
fällig und in sehr sanftem wie bittendem Tone; kurz er war 
ein total anderer. Der rechte Arm zitterte lebhaft, die Zunge 
zeigte Zitterbewegung, der Puls betrug 130—140 Schläge in der 
Minute. Die Haut war, wie der eine Arzt behauptete, nicht 
gleichmäßig durchblutet, an einigen Stellen hyperämisch. Es 
war nicht zu leugnen, daß der Mann das Bild einer Hystero- 
Neurasthenie darbot. Es blieb natürlich alles beim alten. Die 
Rente wurde in gleicher Höhe weiter gezahlt. Aber ich sah 
einige Monate später zufällig den Versicherten am frühen Morgen 
ganz vergnügt auf der Straße spazieren gehen. Er machte 
wieder auf mich trotz der blauen Brille durchaus nicht den 
schwerkranken Eindruck, wie bei der gemeinschaftlichen ärzt¬ 
lichen Untersuchung. Auch eine auf meinen Rat versuchte 
Behandlung in einem Sanatorium hatte keinen Erfolg. Er war 
dort zumeist apathisch, gleichgültig gegen Mitpatienten und 
Ärzte, nur zuweilen im Gespräch mit jungen Damen etwas 
lebhafter. 

Wenn wir aus den sechs angeführten Fällen, die sich noch 
durch andre in der Litteratur veröffentlichte, vermehren lassen, 
ein Bild der Rentenhysterie konstruieren wollen, so müssen wir 
zunächst feststellen, daß zwei Formen in Betracht kommen. 
Einmal tritt die Rentenhysterie sofort als solche auf und zweitens 
zeigt sie sich im Anschluß an eine echte traumatische Hysterie, 
die aber gebessert wurde. 

Für die erste Form, die richtige Rentenhysterie, ist folgendes 
bezeichnend: Das Trauma war an sich ganz unbedeutend und 
hat nicht die Zentralorgane des Nervensystems betroffen. Die 
Heilung der leichten Verletzung ging leicht vonstatten und es 
wird bald die volle Arbeitsfähigkeit vom Arzte erklärt. Geringe 
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Schmerzen an der verletzten Stelle veranlassen den Versicherten, 
die Arbeit wieder abzubrechen und dann beginnt der Kampf 
um die Rente unter widersprechenden Ansichten der behandeln¬ 
den und wiederholt untersuchenden Ärzte. Ganz besonders 
wirken die Untersuchungen der Nervenärzte ungünstig auf 
solche äußerst suggestionsfähige Menschen. Wir sehen an 
Fall 11 wie das ganze Krankheitsbild der Hysterie allmählich bei 
dem Versicherten zur Entwicklung kommt, immer heftiger nach 
einer für seinen Rentenkampf günstigen Untersuchung. In 
Fall 10 ist das Mißverhältnis zwischen Unfallereignis und all- 
mälich sich herausbildenden nervösen Beschwerden ein so auf¬ 
fallend großes, daß hier die ablehnende Haltung des Berufungs¬ 
gerichts leicht war. Aber auch in andern Fällen dürfte die 
Unerheblichkeit des Unfallereignisses nicht so schwer festzu¬ 
stellen sein. Schwieriger ist die Frage zu beantworten, ob nicht 
trotz der Unerheblichkeit des Unfalls und seinen unmittelbaren 
Folgen die Nervenerkrankung als entschädigungspflichtig gelten 
soll, weil das Individuum besonders zu solchen nervösen Er¬ 
krankungen disponiert war. Im Falle 8 hat sich ja das Reichs¬ 
versicherungsamt ablehnend verhalten. Im Falle 6 aber wurde 
doch trotz der verhältnismäßigen Gutartigkeit des Unfallereig¬ 
nisses eine Rente gewährt mit Rücksicht auf die besondere 
Prädisposition. Ich glaube, daß es auf den Nachweis ankommen 
wird, wie die Arbeitsfähigkeit des Verletzten vor dem Unfall 
gewesen ist. War er stets gesund und nur neuropathisch ver¬ 
anlagt, so darf man doch dem Unfall stets eine größere Schuld 
zuerkennen. War er aber schon offenbar nervenleidend, so 
wird man bei geringfügigem Unfall eine etwa auftretende Hysterie 
unbedenklich als Rentenhysterie auffassen dürfen, wenn die 
übrigen Symptome, die noch zu erwähnen sein werden, zutreffen. 

Bei der zweiten Form hat sich wirklich ein schwerer Unfall 
ereignet; aber die Verletzung ist keine auffallend große gewesen. 
Dieses Mißverhältnis (aber auch der Nervenchok selbst) wirkt 
jn : der Psyche dea Versicherten mächtig nach und es treten 
allmählich, zumeist im Anschluß an den Unfall, oft auch später 
eine Reihe hysterischer Beschwerden und vollkommene Energie¬ 
losigkeit auf. Die objektiven Symptome sind in diesen Fällen 
nicht von denen bei jeder anderen Hysterie verschieden. Aber 
es dürfen keine erheblichen Veränderungen an den Pupillen, 
keine Verminderung der Intelligenz und andere Zeichen einer 
organischen Veränderung im Gehirn oder an der Schädelbasis 
existieren. Wohl können indessen Fälle als Rentenhysterie 
gedeutet werden, in denen anfangs eine schlechte Prognose 
gestellt und ernstere Folgen vermutet wurden, der Verlauf aber 
sich erheblich günstiger gestaltete, indem die objektiven Symptome 
sich verloren. 

Zwei besondere Umstände halte ich für entschieden 
charakteristische Begleiterscheinungen der Rentenhysterie. Das 
ist erstens das mangelnde Krankheitsbewußtsein der Patienten 
und zweitens ihre große Erregtheit gegenüber den Ärzten, denen 
sie sich zur Untersuchung stellen sollen. Wenn ein Hysteriker 
mit so schweren subjektiven Beschwerden, wie sie in den von 
mir geschilderten Fällen bestehen sollen, jahrelang keinen Arzt 
um Rat frägt, aber als Vollinvalide entschädigt wird, so ist das 
eine sehr bemerkenswerte Erscheinung. Ich will nicht den Maß¬ 
stab der gewöhnlichen Hysteriker, die ohne einen Unfall zu 
ihrem Leiden gekommen sind, an die Rentenhysteriker anlegen. 
Es ist bekannt, daß die Hysterischen ein beständiges Bedürfnis 
haben, ihre Klagen dem Arzte vorzutragen und immer von 
neuem, trotz vielfacher Mißerfolge, auf eine Behandlung dringen. 
Aber immerhin kann man voraussetzen, daß auch der Unfall¬ 
hysteriker, wenn er ernstlich leidet, zuweilen ärztlichen Rat und 
Heilung für seine Beschwerden sucht. Davon scheint bei dem 
Rentenhysteriker gar keine Rede zu sein, so daß man doch ein 
mangelndes Krankheitsgefühl bei ihnen annehmen muß; und die Be¬ 


schwerden erst wieder aufzutreten pflegen, sobald die Rente 
gekürzt werden soll. 

Ganz besonders merkwürdig ist aber das Benehmen der 
Rentenhysteriker dem sie als Vertrauensarzt untersuchenden Arzte 
gegenüber. In zwei von meinen Fällen (9 u. 12) stellten sich 
wahre Tobsuchtsanfälle bei den Patienten ein, die durch gar 
nichts motiviert waren. Sie sind eben nur verständlich, wenn 
man die Rentenhysterie als eine Form des Querulantenwahnsinns 
auffaßt und annimmt, daß jede Erinnerung an die Möglichkeit, 
den Kampf wieder aufnehmen zu müssen, einen Anfall auslöst. 
Dieser Anfall hat nichts mit den vorher schon erwähnten Be¬ 
schwerden zu tun, die sich nur immer einstellen, wenn der 
Patient bei dem Arzt (auch bei ihrem behandelnden oder sie 
günstig begutachtenden Arzt) sich zur Untersuchung vorstellt. 
Der Wutausbruch ist aber als ein sicherer Beweis dafür anzu¬ 
sehen, daß bei den Beschwerden, soweit sie etwa vorhanden 
sind, die Suggestion die Hauptsache bildet, das alles ganz 
subjektiv ist und in Wahrheit ein richtiges Krankheitsbewußtsein 
fehlt. Die Patienten mit echter traumatischer Hysterie, wie 
z. B. Fall 5, sind dem Arzte gegenüber höflich, sie fürchten 
ihn nicht, sie behalten ihm gegenüber ihre Ruhe, weil sie sich 
krank fühlen und daher gleichgültig der Untersuchung entgegen¬ 
sehen. Ich glaube, daß man manche Rentenhysteriker richtig 
erkennen wird, wenn man auf diese beiden charakteristischen 
Merkmale mehr achten wird, als es bisher geschehen ist. 


Der kriminelle Aberglaube in seiner Bedeutung tiir 
die gerichtliche Medizin. 

Von 

Dr. jur. Albert Hellwlg, Berlin-Hermsdorf. 

Einleitung. 

Wie schon der Name andeutet, liegt die Tätigkeit des Ge¬ 
richtsarztes auf dem Grenzgebiet zwischen Rechts Wissen¬ 
schaft und Medizin. Mag nun der Gericlitsarzt beim Entmündi¬ 
gungsverfahren im Zivilprozesse tätig sein, oder mag er durch 
Obduktionen, psychiatrische Gutachten usw. dem Strafrichter 
die erforderlichen Unterlagen für die Urteilsfällung geben, — 
immer ist seine Tätigkeit vorwiegend eine medizinische, wenn¬ 
gleich sie von gewissen juristischen Gesichtspunkten aus geleitet 
wird. Dementsprechend ist auch die gerichtlich-medizinische 
Literatur fast durchweg von Medizinern geschrieben. 

Wenn daher im folgenden ein Jurist versuchen will, den 
Gerichtsärzten einige Anregungen zu geben, so bedarf dies einer 
besonderen Rechtfertigung. Vorweg aber sei bemerkt, daß ich 
mir wohl bewußt bin, daß sich durch intensives Zusammen¬ 
arbeiten von Juristen, oder genauer volkskundlichen Krimi¬ 
nalisten mit Medizinern auch auf dem hier behandelten Gebiet 
weit brauchbarere Resultate erzielen lassen können, als es dem volks¬ 
kundlichen Kriminalisten allein, dem die gerichtliche Medizin 
immerhin doch nur in groben Umrissen vertraut sein kann, 
möglich ist. Ich bitte daher auch, diese Abhandlung nur als 
das zu betrachten und zu bewerten, was sie sein will: Eine An¬ 
regung zu weiteren grundlegenden Detailforschungen 
auf dem so interessanten und praktisch auch heute noch so 
eminent deutsamen Gebiet des kriminellen Aberglaubens. 

Die moderne Kriminalistik, wie sie von dem bekannten 
Grazer Professor Dr. Hans Groß so eigentlich erst recht ge¬ 
gründet worden und in seinem „Handbuch für den Unter¬ 
suchungsrichter“ J ) niedergelegt ist, beschäftigt sich mit den 
Realien des Strafrechts. Gar vieles von dem hier aufgespeicherten 

l ) Dies überaus treffliche Buch, das in fast alle europäischen 
Sprachen übersetzt ist, bat 1904 schon die vierte Auflage erlebt. 
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Material an Tatsachen und Forschungsergebnissen kann mit 
Recht als unentbehrliches Rüstzeug des Gerichtsarztes bezeichnet 
werden. Und — uns Juristen zur Schmach — muß es leider 
gesagt werden — die Gerichtsärzte benutzen dies glänzende 
Produkt eines genialen und emsigen Schaffens mit weit größerem 
Eifer als Untersuchungsrichter, Staatsanwälte und andere 
Kriminalisten, für die es in erster Linie bestimmt ist. 1 ) Und 
doch darf man sagen, daß ein Kapitel dieses Buches, in dem 
die Beziehungen zwischen Aberglauben und Strafrecht untersucht 
werden, bei weitem noch nicht die genügende Beachtung ge¬ 
funden hat, auch nicht bei den Gerichtsärzten, die doch die 
Psyche des Verbrechens analysieren sollen, und für die dem¬ 
gemäß dies Kapitel aus der volkskundlichen Kriminalistik einen 
ganz besonderen Reiz haben muß. 

Da ich mich speziell mit der Erforschung des kriminellen 
Aberglaubens in allen seinen Beziehungen unter besonderer 
Berücksichtigung der praktischen Seite der Frage beschäftige, 
da ich ferner der Meinung bin, daß der Gerichtsarzt, wenn er 
seiner hohen Aufgabe gerecht werden will, unbedingt auch über 
den kriminellen Aberglauben orientiert sein muß und da schließ¬ 
lich meiner Ansicht nach gerade der Gerichtsarzt besonders 
berufen ist, selber neue Materialien für diese Forschungen zu 
sammeln und vom Standpunkte der gerichtlichen Medizin aus 
eingehend darzustellen, so habe ich mich entschlossen, den Ver¬ 
such zu wagen, den Gerichtsarzt unter Klarlegung der Grund¬ 
gedanken und an Hand konkreter Fälle, mit den heute noch prak¬ 
tisch werdenden kriminellen Arten des Volksglaubens bekannt 
zu machen, soweit sie mir für ihn von Bedeutung zu sein 
scheinen. 

Bevor wir aber mit der Darlegung des eigentlichen Stoffes 
beginnen, müssen wir uns vorerst noch über einige Vorfragen 
verständigen. 

Die Frage „Was ist Aberglauben“ ist leichter aufgeworfen 
als beantwortet. Eine allgemein gültige Antwort läßt sich 
darauf auch gar nicht geben, denn Aberglaube ist ein sehr rela¬ 
tiver Begriff. Man kann wohl sagen, dies oder das gilt bei 
diesem oder jenem bestimmten Menschen oder auch bei einem 
bestimmten Volk zu einer gegebenen Zeit als Aberglaube. Einen 
Aberglauben aber im absoluten Sinn gibt es gar nicht. Es 
existiert keine einzige Form des Aberglaubens, welche nicht zu 
einer gewissen Zeit oder bei dieser oder jener Klasse von Men¬ 
schen als wahrer Glaube gegolten hat. Von seinem Standpunkt 
aus sicherlich mit Recht betrachtete der Römer die Lehren und 
Gebräuche der christlichen Religion als Aberglauben und ebenso 
konsequent waren für die Vertreter der christlichen Weltauf- 
fassung die heidnischen Gebräuche und Ansichten abergläubisch, 2 ) 
während andererseits wiederum der moderne naturwissenschaft¬ 
lich gebildete Mensch, selbt wenn er kein Atheist ist, in der 
Form der christlichen Religion eine Unmenge abergläubischer 
Ideen erblicken muß. 

Bekannt ist uns allen ja, daß sich gar mancher uralter 
Aberglaube bei den niederen Kulturschichten auch der modernon 
Völker erhalten hat, so das Kartenschlagen, der Glaube an die 
Bedeutung von Träumen, das Besprechen von Krankheiten usw. 

*) Bezeichnend ist, daß die Bibliothek des weltbekannten 
Kriminalgerichts zu Berlin-Moabit nur die zweite Auflage (von 1894) 
des Handbuchs aufzuweisen hat. Von dem mangelnden Verständnis 
so vieler Juristen für den modernen Geist in der Kriminalistik 
ließe sich gar manches wenig Erbauliche erzählen, was aber ohne 
Indiskretionen leider nicht abgehen würde. 

a ) Vgl. z. B. das unentbehrliche Kompendium „Der deutsche 
Volksaberglaube der Gegenwart“ vonDr. Adolf Wuttke, weiland 
Professor der Theologie an der Universität zu Halle, in dritter Be¬ 
arbeitung von Elard Hugo Meyer in Berlin 1900 erschienen, 
S. 1 ff., besonders 5, 3 und 6. 


Weniger bekannt dürfte es sein, daß sich der absurdeste Aber¬ 
glaube in ungeahnt weiter Verbreitung auch unter den soge¬ 
nannten „Gebildeten“ vorfindet, ja daß gar mancher alte Volks¬ 
glaube geradezu neu belebt und wissenschaftlich zu begründen 
versucht wird, so die Astrologie, die Wünschelrute, das Vor¬ 
kommen von Vampyren, die Erklärung der Epilepsie als eines 
Besessenseins von bösen Geistern, die Existenz von Ge¬ 
spenstern usw. usw. 1 ) 

So können wir denn als Aberglauben denjenigen Teil 
des Volksglaubens bezeichnen, welchen die herrschende 
wissenschaftliche Richtung unserer Zeit als irrig er¬ 
achtet. Ob alles das, was wir dementsprechend für Aberglauben 
halten, auch wirklich solcher ist, nicht vielmehr einen gewissen 
berechtigten Kern hat, wer vermag das zu sagen? Dies zu 
erörtern, ist auch nicht unsere Aufgabe, wir wollen den Aber¬ 
glauben nur schildern, nicht über seine Berechtigung oder Nicht¬ 
berechtigung streiten. 2 ) 

Einen Teil dieses Aberglaubens können wir als krimi¬ 
nellen Aberglauben bezeichnen, indem wir mit diesem Begriff 
alle abergläubischen Vorstellungen zusammen fassen, welche für 
den Kriminalisten in irgendeiner Beziehung von Bedeutung 
werden können. 

In dreierlei Art kann aber der Aberglaube für den Straf¬ 
richter von Bedeutung werden. Einmal ist Aberglaube noch heut¬ 
zutage vielfach die Triebfeder zu Verbrechen mannigfachster 
Art, von der Beleidigung an bis zum Mord, und zwar nicht nur 
in kulturarmen Ländern wie Rußland, Serbien, Kroatien, sondern 
auch in Ländern, die mit Recht auf ihre Kultur stolz sind, wie 
Deutschland, Österreich, die Schweiz, Frankreich und England. 
In zweiter Linie kommt der Aberglaube in Betracht als Mittel, 
vermittelst dessen manche Verbrechen, so insbesondere Diebstahl 
und Betrug, überhaupt erst ermöglicht werden. 3 ) Drittens end¬ 
lich ist Kenntnis des Aberglaubens für den Strafrichter wichtig, 
weil sie ihm bei der Entlarvung von Verbrechern wichtige 
Dienste leistet. 4 ) Natürlich lassen sich diese drei Gruppen nicht 

*) Vgl. meine kleine Skizze im „Archiv für Kriminalanthropologie 
und Kriminalistik“ Bd. 23 (1906) S. 83 ff. 

s ) Über den deutschen Volksaberglauben vgl. außer dem oben 
erwähnten Kompendium von Wuttke zur Einführung besonders 
Kain dl, „Volkskunde“ (Leipzig und Wien 1903), wo sich auch 
zahlreiche Literaturnachweise finden. (Das Material wird, abgesehen 
von zahlreichen Monographien, besonders in einer großen Anzahl 
meist trefflieh redigierter Zeitschriften gesammelt, von denen die 
folgenden besonders hervorgehoben seien: „Zeitschrift des Vereins 
für Volkskunde“ (Berlin), „Hessische Blätter für Volkskunde“, 
„Blätter für pommersche Volkskunde“, „Zeitschrift des Vereins für 
schlesische Volkskunde“, „Zeitschrift des Vereins für rheinische und 
westfälische Volkskunde“, „Globus“, „Das Ausland“, „Archiv für 
Religionswissenschaft“, „Zeitschrift für österreichische Volkskunde“, 
„Ethnologische Mitteilungen aus Ungarn“, „Schweizer Archiv für 
Volkskunde“, „Revue des traditions populaires“, „La tradition“, 
^Archivio delle tradizioni populari“, „Folklore“, „The journal of 
american folklore“ usw. Eine nach Stich Worten übersichtlich ge¬ 
ordnete „Zeitschriftenschau“ über die in allen möglichen Zeit¬ 
schriften jahraus jahrein enthaltenen volkskundlichen Materialien 
gibt in verdienstvoller Weise die „Hessische Vereinigung für Volks¬ 
kunde“ heraus. Bisher sind zwei Bände erschienen [1902 und 1905]). 

3) Vgl. meine unten zitierte Abhandlung „Die Beziehungen 
zwischen Aberglauben und Strafrecht“ S. 38 (Kuppelei), S. 40 (Dieb¬ 
stahl und Betrug). 

4 ) Vgl. meine Abhandlungen „Einiges über den grumus merdae 
der Einbrecher“ (Mon. f. Krim. u. Str. 1904, S. 257 f.) und „Weiteres 
über den grumus merdae“ (ebenda, 1905, S. 639/43). Weitere 
Materialien werden in den von Dr. Friedrich S. Krauß heraus¬ 
gegebenen „Anthropophyteia“ Bd. in (Leipzig 1906) erscheinen. 
Vgl. ferner meine Abh. „Die Bedeutung des grumus merdae für 
den Praktiker“ (Arch. f. Krim. Bd. 23 (1906) S. 188/91) und die 
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scharf von einander scheiden, haben vielmehr die mannigfachsten j 
Berührungen miteinander. J 

Für den Gerichtsarzt speziell ist fast nur derjenige krimi- i 
nelle Aberglaube bedeutsam, welcher Motiv von Straftaten sein | 
kann, dieser aber auch in seinem ganzen Umfange. 1 ) 

Den Lesern dieser Zeitschrift will ich versuchen, im fol¬ 
genden einen Überblick über die sie am meisten interessierenden 
Punkte dieses Gebiets zu geben. Es kann sich naturgemäß 
nicht darum handeln, eine auch nur einigermaßen erschöpfende 
Darstellung zu geben. Vielmehr wollen wir nur die Grund¬ 
gedanken klarlegen und an Hand einiger konkreter Beispiele 
erörtern. 

Der Stoff gliedert sich naturgemäß in drei Teile, da von 
dem volksmedizinischen Aberglauben zu strafbaren Hand¬ 
lungen Anlaß geben, die Ansichten über die Entstehung 
von Krankheiten, über die Heilung von Krankheiten 
und über Erlangung von Zaubermitteln. 

In die erste Gruppe gehört der Hexenglaube, der 
damit nahe verwandte Glaube an den bösen Blick, die Ansichten 
über Wechselbälge und über Teufelsaustreibungen bei 
Besessenen und der Vampyr glaube. 

Die zweite Gruppe umfaßt Heilkuren durch allerlei 
Sympathiemittel, Sittlichkeits verbrechen aus Aber¬ 
glauben, Ansichten über den therapeutischen Wert von 
Menschenblut und Menschenfleisch, fahrlässiger Körper¬ 
verletzung und Tötung durch die Heilprozeduren des Aus¬ 
räucherns und Backens, sowie infolge der Ansichten über 
Gesundbeten und über die Sündhaftigkeit der Ver¬ 
wendung von Ärzten. 

Mit der dritten Gruppe wird sich der Gerichtsarzt zu 
beschäftigen haben, wenn es sich um die Ermordung 
schwangerer Frauen handelt, um mit dem Fötus Zauber zu 
treiben, oder um Schändung von Leichen, um Talismane 
zu gewinnen. 

Dies wird der reiche und vielseitige Inhalt der folgenden 
Kapitel sein. 

Erstes Kapitel. 

Volksmedizinische Ätiologie und Ihre kriminelle Bedeutung. 

§ 2 . 

Teufelsaustreibung. 

Die Weltanschauung der Menschheit in primitiven Ent¬ 
wicklungsstadien ist allüberall der Animismus, der Glaube, daß 
all und jedes Geschehen von persönlich gedachten lebenden 
Wesen ausgehe. Für den Naturmenschen wäre es ganz unver- 

ebendort nächstens erscheinende „Kriminaltaktik und Verbrecher¬ 
aberglaube.“ 

*) Vgl. Av6-Lallemant „Das deutsche Gaunertum“ Bd. II 
(Leipzig 1858); H. Groß „Handbuch für den Untersuchungsrichter“, 

4. Auflage (1904); A. Löwenstimm „Aberglaube und Strafrecht“ 
(Berlin 1897) und „Verbrechen und Aberglaube“ in der „Zeitschrift 
für Sozialwissenschaft“, Bd. VI (1903) S. 209/231 und S. 273/286. 
Ich selber habe mir die allseitige Erforschung dieses interessanten 
Gebiets zur Spezialaufgabe gemacht. Zur kurzen Orientierung 
vgl. vorläufig meine Aufsätze „Verbrechen und Aberglaube“ („Die 
Polizei“ Bd. I), „Aberglaube und Strafrecht“(„Tägliche Rundschau“, 
Berlin 1905) und besonders „Die Beziehungen zwischen Aber¬ 
glauben und Strafrecht“ („Schweizerisches Archiv für Volkskunde“; 
Bd. X, Basel 1906, S. 22 44) Viele Spezialabhandlungen, von 
denen die meisten weiter unten angeführt werden, sind in einer 
Reihe kriminalistischer, volkskundlicher und ethnologischer Zeit¬ 
schriften teils schon erschienen oder werden in den nächsten 
Heften veröffentlicht. Auch habe ich schon ein zusammenfassendes 
Werk über kriminellen Aberglauben, das in etwa 1*4 Jahren im 
Verlag von Ferdinand Enke (Stuttgart) erscheinen wird, bereits in 
Angriff genommen« 


stündlich, wie man darüber streiten kann, ob auch die Tiere 
eine „Seele“ haben; gilt es ihm doch als ausgemacht, daß 
auch die Pflanzen Wesen von selbständiger geistiger Art sind, 
ja daß selbst der Stein, der geworfen wird oder der Pfeil, der 
abgeschossen wird, sich nur deshalb bewegt, weil in ihm eine 
lebendige Kraft ruht. 

Als selbstverständlich muß es da erscheinen, daß auch die 
Krankheiten personifiziert werden, daß man sie zurückführt auf 
dämonische Wesen, auf Einflüsse übelwollender Menschen sowie 
auf die geheimnisvolle Macht gewisser Toten. 1 ) 

Alle möglichen Krankheiten werden auf die Einflüsse von 
Krankheitsdämonen zurlickgeftihrt, von denen es eine Unzahl 
gab. 2 ) Aber selbst bei fortschreitender medizinischer Erkenntnis 
blieb der alte Dämonenglaube als Erklärung für eine Reihe von 
Nerven- und Geisteskrankheiten, deren Entstehungsursache am 
schwersten zu ergründen ist und deren Krankheitsbild dem 
medizinisch Ungeschulten das Einwirken einer dämonischen 
Macht am meisten nahe legt. 

Insbesondere ist es die mit der Epilepsie eng verwandte 
und oft identische „Besessenheit“, deren Krankheitsbild uns ja 
aus der Bibel schon bekannt ist, die im Mittelalter oft geradezu 
epidemisch wurde und auch heute noch oft vorkommt. 3 ) 

Um den Krankheitsdämon oder christlich gesprochen, den 
Teufel aus dem Menschen zu vertreiben, wandte man allerlei 
Beschwörungen und Gebete an. Dies Treiben wurde von dem 
katholischen Klerus warm unterstützt. Und noch heutigen Tages 
lehrt die katholische — und wohl auch die protestantische — 
orthodoxe Lehre die Möglichkeit einer Besessenheit vom Teufel. 

Daß auch heute noch dies keine bloßen Lehren sind, zeigen 
die allgemein bekannten Fälle von Exorzismen, die von dem 
Priester Johannes von Kronstadt, ferner in Wemding in Bayern 
und anderorts vorgenommen sind. 

Weniger bekannt sein dürfte, daß auch der Spiritismus 
das Vorkommen einer wirklichen Besessenheit von bösen Geistern 
lebhaft verteidigt. Sehr interessant ist in dieser Beziehung der 
Artikel eines praktischen Arztes, des Dr. med. Alois Wajditsch, 
über „Fallsucht-Besessenheit,“ wo es u. a. wörtlich heißt: „Es 
ist allgemein bekannt, daß unsere medizinische Wissenschaft 
gegen die Epilepsie völlig ratlos dasteht. Dagegen finden wir 
in den „Studien über die Geisterwelt,“ geschrieben durch Fräu¬ 
lein Adelma von Vay, geborene Gräfin Wurmbrand, einige 
eklatante Beispiele, daß die Fallsucht — Epilepsie — in vielen 
Fällen als vollkommen identisch mit sogenannter Besessenheit 
zu betrachten ist.“ 4 ) 

Leider blieb es nicht bei den unschädlichen und oft in der Tat 
helfenden**) Beschwörungen. Vielmehr suchte man den Dämonen 
auch durch allerlei Mißhandlungen der Patienten den Aufenthalt 
möglichst unangenehm zu machen. 

Diese Art von gewaltsamer Teufelsaustreibung führten oft 
zu schweren Mißhandlungen der armen Kranken, zu dauerndem 
Siechtum, ja zu ihrem Tode. All dies geschah gutgläubig. 

Es sind eine große Zahl von derartigen Fällen bekannt 
geworden, die sich in den letzten Jahrzehnten ereignet haben. 6 ) 

*) Vgl. William George Black, „Folk-Medicine a chapter 
in the history of culture“. (London 1883) S. 1 fF. 

3 ) Magnus, „Sechs Jahrtausende im Dienst des Äskulap.“ 
(Breslau 1905) S. 5 ff. 

3) Vergl. Harnack „Medizinisches aus der ältesten Kirchen¬ 
geschichte“ (Leipzig 1892) S. 68 ff. und Magnus „Der Aberglaube 
in der Medizin“ (Breslau 1905) S. 61 ff. 

4 ) „Zeitschrift für Spiritismus“, Band IV (Leipzig 1900) S.179 f. 

5 ) Harnack a. a. 0. S. 70 f.; Magnus „Der Aberglaube in 
der Medizin“, S. 62 f. 

6 ) Löwenstimm, „Aberglaube und Strafrecht“, führt S. 171/178 
in dem Kapitel „Besessenheit“ keine derartigen Fälle an, was wohl 
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Auf die Details können wir hier nicht eingehen. Es genügt für 
den Gerichtsarzt auch, daß er jenen Glauben kennt. Kennt er 
ihn nicht, so liegt die Möglichkeit vor, daß ein derartiger 
Teufelsaustreiber wegen vorsätzlicher Körperverletzung oder 
gar wegen Mordes verurteilt wird oder daß man ihn andererseits 
seiner bizarren Ideen wegen für geistesgestört hält. 

Auf einen Punkt möchte ich noch hinweisen, der meines 
Wissens in der Literatur überhaupt noch nicht berührt ist. 

Man liest so oft in Zeitungen von grausamsten Miß¬ 
handlungen von Idioten und anderen armen Geisteskranken, oft 
durch die eigenen Eltern, Geschwister oder Kinder. Die 
Grausamkeit, die dabei bewiesen wird, ist oft so groß, die Miß¬ 
handlungen geschehen so systematisch und so ruhigen Blutes, daß 
ich mich nicht des Gedankens erwehren kann, daß hier, wenigstens 
oft, noch die uralte Anschauung mitwirkt, daß der Geisteskranke 
zur Strafe für seine Sünden vom Teufel besessen sei. 

Sollte dies in der Tat der Fall sein, so würde das Ver¬ 
brechen sicherlich in viel milderem Lichte erscheinen. Es wäre 
im höchsten Grade wünschenswert, wenn die Gerichtsärzte bei 
Gelegenheit nachprüfen würden, inwiefern diese Anschauung in 
dem einen oder anderen Falle zutreffend sein sollte. Sehr er¬ 
wünscht wäre es mir auch, wenn mir alle Prozesse, in denen 
es sich um Mißhandlung eines Geisteskranken handelt, unter 
möglichst genauer Bezeichnung der Akten mit geteilt würden. 

§ 3. 

Der Hexenglaube. 

Viel eher als die dämonische Auffassung der Krankheit 
hat sich die uralte und universale 1 ) Anschauung erhalten, daß 
Krankheit und Tod, wie überhaupt mancherlei Mißgeschick und 
Ungemach von feindlich gesinnten menschlichen Wesen verursacht 
werde, welche über eine magische Zauberkraft verfügte. 2 ) 

Wer unser Volk kennt, der weiß, wie fest weite Kreise 
an dem Hexenglauben festlialten. Ja, wer sich mit den Lehren 
des Spiritismus beschäftigt hat, weiß, daß auch viele Anhänger 
jener Lehre, die man nicht als Ungebildete bezeichnen kann, den 
Hexenglauben in gewisser Boziehung für berechtigt erklären. 3 ) 

Der Hexenglaube führt alljährlich zu einer ganzen Reihe 
von Anklagen wegen Beleidigung und Körperverletzung. 4 ) Der¬ 
artige moderne Hexenprozesse sind überaus zahlreich. Doch 
sind selbst in den letzten Jahren verschiedene Mordtaten vor¬ 
gekommen, welche auf den Hexenglauben zurückgehen. 5 ) 

damit zusammenhängt, daß das russische Strafgesetzbuch die Be¬ 
sessenheit nur insoweit behandelte, als sie zu falschen Anschuldi¬ 
gungen der Hexerei, also Verleumdungen und Beleidigungen, Anlaß 
gibt. Einige Fälle habe ich in meinem oben zitierten Aufsatz „Die 
Beziehungen zwischen Aberglauben und Strafrecht“, S. 27 f. an¬ 
geführt. Für weitere Details muß ich auf spätere Spezialabhand¬ 
handlungen verweisen. 

! ) Post, „Grundriß der ethnologischen Jurisprudenz“ (Olden¬ 
burg und Leipzig 1895) Bd. II, S. 395 ff; Schneider, „Die 
Naturvölker“, Bd. I (Paderborn und Münster 1885) S. 216 ff. 

a ) Wuttke, „Der deutsche Volksaberglaube der Gegenwart“, 
dritte Bearbeitung (Berlin 1900) S. 213 ff. 

3 ) Vgl. z. B. die „Zeitschrift für Spiritismus“ Bd. VIII (Leipzig 
1904) S. 395. 

4 ) Vgl. Löwenstimm, „Aberglaube und Strafrecht“ S. 35/78 
sowie meine Skizzen „Ein Fall von Körperverletzung infolge des 
Hexenglaubens“ („Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Straf¬ 
rechtsreform“ Bd. ÜI, 1906, S. 219,222) und „Ein moderner 
Hexenprozeß“ („Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik“ 
1905, S. 279,85.) Weitere aktenmäßige Fälle werde ich dort und 
in anderen Zeitschriften nach und nach mitteilen, so einen besonders 
interessanten Fall ausführlich in einem der nächsten Hefte des 
„Archivs für Strafrecht“. 

5 ) Vgl außer Löwenstimm loc. cit. vorläufig meine zitierte 
Abhandlung „Die Beziehungen zwischen Aberglaube und Straf- 


Der Gerichtsarzt hat also alle Ursache, sich mit diesem 
Volksglauben möglichst vertraut zu machen, wenn anders er 
eine verbrecherische Tat psychologisch richtig analysieren will. 
Ganz besonders wünschenswert wäre es, wenn auch hier alle 
Tatsachen gesammelt und von fachmännischer Seite insbesondere 
das Problem eingehend erörtert würde, welcher Zusammenhang 
zwischen dem Hexenglauben und einer gewissen geistigen 
Minderwertigkeit, vielleicht Geisteskrankheit bestehen. Der¬ 
artige, praktisch sehr bedeutsame Untersuchungen kann nur ein 
Gerichtsarzt erfolgreich in Angriff nehmen, allerdings nur dann, 
wenn er gleichzeitig folkloristisch genügend durchgebildet ist. 

Als Hexen werden meist alte, häßliche Frauenzimmer be¬ 
zeichnet, mit struppigem Haar, triefenden Augen, spitzem Kinn, 
fahler Gesichtsfarbe. 

Der schädliche Einfluß der Hexen äußert sich darin, daß 
sie allerlei Krankheiten an Mensch und Vieh verursachen, 
mancherlei Mißgeschick in der Wirtschaft herbeiführen, den 
Kühen die Milch nehmen, Dürre, Mißernten und Hagelschlag 
verschulden, überhaupt auf jegliche Art und Weise den Mit¬ 
menschen zu schaden suchen. 

Meistens suchen sie sich irgend einen Gegenstand zu ver¬ 
schaffen, der mit der Person, welcher sie einen Schaden zufügen 
wollen, in irgend einer näheren oder weiteren Beziehung steht: 
Etwas Schweiß, Kot, Haarabfälle, ein Kleidungsstück, irgend 
ein Wirtschaftsgerät und dergleichen. Hierdurch erlangen sie 
über jenen Menschen Macht. Aber auch durch bloßes Loben 
(„berufen“, „beschreien“), sowie durch die Wirkung ihres Blicks 
(„böser Blick“) und Atems können sie Schaden zufügen. 

Dieser universale 1 ) Glaube an den „bösen Blick“ ist deshalb 
ganz besonders gefährlich, weil man meint, daß diejenigen 
Menschen, die mit ihm behaftet sind, auch dann schaden, Wenn 
sie es nicht wollen. 2 ) Deshalb schreibt man nicht nur Hexen, 
d. h. Frauen, von denen man glanbt, daß sie ? boshafterweise 
ihre Zauberkraft zum Nachteile der Nachbarn' verwenden, die 
unheilvolle Gabe des bösen Blickes zu, sondern glaubt, daß mit 
ihm auch Menschen behaftet sind, die ihrem Charakter nach als 
durchaus ehrenhaft gelten. 

, Die Mittel, die das Volk gebraucht, um sich gegen den 
Einfluß der Hexen zu sichern, sind außerordentlich mannigfach: 
Vom Beten, Bekreuzigen an bis zu schweren Mißhandlungen mit 
manchmal tödlichem Ausgang. 

In solchen schwereren Fällen liegt auf den ersten Blick nahe, 
anzunehmen, daß der Täter geistig nicht normal ist. Berücksicht igt 
man aber, wie weit verbreitet auch heute noch der Aberglaube 
ist, wie zähe das Volk an ihm festhält, wie oft der Zufall den 
Glauben anscheinend bestätigt, 3 ) so wird man mit dem Urteil 
vorsichtig sein, um so mehr, wenn man bedenkt, daß selbst ge¬ 
bildete Menschen in nicht geringer Zahl an Hexen, den bösen 
Blick, Geister und manches andere glauben. 


recht“ S. 26 ff. Ein sehr interessanter Fall von „Gattentötung aus 
Hexenwahn“ ist auf Grund von Spitta „Praktische Beiträge zur 
gerichtsärztlichen Psychologie“ (Rostock 1855) ist in Friedrichs 
„Blättern fth gerichtliche Anthropologie“, Jhrg. VI (Nürnberg 1855) 
Heft 6, S. 8—16, ausführlich dargestellt. 

*) R. Andree, „Ethnographische Parallele und Vergleiche“ 
(Stuttgart 1878), S. 35/45; Jahn: „Über den Aberglauben des bösen 
Blickes bei den Alten“ (Berichte über die Verhandlungen der 
k. sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften, Phil.-hist. Klasse, 
Bd. VII, Leipzig 1855, S. 28 ff.); Wilhelm Hertz: „Die Sage vom 
Giftmädchen“ (Gesammelte Abhandlungen“, Stuttgart und Berlin 1905), 
S. 181 ff. 

1 3 ) Stoll, „Suggestion und Hypnotismus in der Völker¬ 
psychologie“, zweite Auflage (Leipzig 1904), S. 568. 

3) Vgl. meine oben zitierte Skizze „Eine gefährliche Körper¬ 
verletzung infolge Hexenglaubens“, S. 222, und die dortigen Zitate. 


Digitized by 


Google 



ln. August 1906. 


AerztlicheSachverständigen-Zeitung. 


329 


Hier konnten wir natürlich nur die dürftigsten Grundlagen 
des Hexenglaubens kurz streifen. Für den Gerichtsarzt ist es 
aber unerläßlich, sich mit dem Detail vertraut zu machen, wozu 
die oben gegebenen Literaturnachweise anregen sollen. 

Hoffentlich beschenken uns recht bald Gerichtsärzte mit 
eingehend begründeten Ausarbeitungen über die psychologische 
und psychiatrische Seite derartiger moderner Hexenprozesse. 
Gerade die Gerichtsärzte, denen ja das gesamte aktenmäßige 
Material zu Gebote steht, die den Täter selber eingehend be¬ 
obachten können und die Gelegenheit haben, den Richter zu 
veranlassen, nach bestimmten Richtungen hin Nachforschungen 
anstellen zu lassen, sind wie kein anderer berufen, derartige 
Forschungen zu unternehmen. Ihre Arbeiten werden nicht nur 
der Psychiatrie und der gerichtlichen Medizin zum Vorteile ge¬ 
reichen, sondern auch die Volkskunde bereichern. Für die 
Volkskunde ist aber jedes Detail des Volksglaubens von Be¬ 
deutung; es sei daher die Bitte ausgesprochen, daß die ganze 
Frage auf weitester Basis behandelt wird. 


Referate. 

Allgemeines. 

Die Erfolge der Invalidenversicherung in der 
Heilbehandlung von Krankheiten. 

Von Dr. Wagner, Borlin. 

(Dtach. med. Wochenschrift 1906, Nr. 1.) 

Wagner beschränkt sich in dieser auf die Veröffentlichungen 
des Reichsversicherungsamts gestützten Arbeit auf die Kranken 
mit Ausnahme der Tuberkulösen (über die er an anderer Stelle 
berichtet hat), bei denen die Landesversicherungsanstalten das 
Heilverfahren übernommen hatten. Ein Heilerfolg wurde erzielt 
bei den Kranken im Jahre 1900 in 72 Proz., 1901 in 74, 1902 
in*-75, 1903 in 77; 1904'in 79 Proz. Stets waren die Erfolgä 
bei den Frauen etwas besser als bei den Männern. Am Ende 
des Jahres 1904 waren im Sinne des Invalidenversicherungs¬ 
gesetzes erwerbsfähig von je 100 Behandelten aus dem Jahre 
1900 noch 36, von den 1901 Behandelten 45, aus 1902 49, aus 
1903 58, aus 1904 73. Von je 1000 Behandelten erfordertet 
1900 bis 1904 129 eine Wiederaufnahme des Heilverfahrens, 
um auf eine Erhaltung der durch die erste Behandlung erzielten 
Erfolge hinzuwirken. Lehfeldt. 

Schicksale einer Invalidenrentensache. 

Von Winter. 

(Die Arbeitervertorgnng, Bd. *1, Nr. 26.) 

In der Tat! ein merkwürdiges Schicksal, welches die von 
dem oberschlesischen Arbeitersekretär Dr. Winter beschriebene 
Invalidenrentensache erfahren hat. Eine Arbeiterin trägt auf 
eine Rente an und bringt ein ärztliches Zeugnis bei, in welchem 
sie als dauernd total erwerbsunfähig bezeichnet wird. Die 
Versicherungsanstalt weist den Antrag ab, nachdem auf ihren 
Antrag der Kreisarzt eine erneute Untersuchung der Antrag¬ 
stellerin vorgenommen und dabei festgestellt hatte, daß die 
Rentenbewerberin immerhin noch 100 Mark im Jahre ver¬ 
dienen könne, wobei die Versicherungsanstalt grundsätzlich 
von der Voraussetzung ausging, daß Arbeiterinnen von der Art 
der Bewerberinnen im Durchschnitt 300 Mark jährlich zu 
verdienen pflegen. Die Berufung ans Schiedsgericht war 
erfolglos. Erfolg hatte die Antragstellerin dagegen mit ihrer 
Revision beim Reichsversicherungsamt. Der V. Senat der¬ 
selben hob die Vorentscheidung auf und wies die Sache an das 
Schiedsgericht zurück, um festzustellen, ob Wagenfüllerinnen, 
als welche Klägerin sich bezeichnet, 450—540 Mark jährlich 
zu verdienen pflegen und danach den für die Klägerin gelten¬ 


den Mindestverdienst anderweitig festzustellen. Das Schieds¬ 
gericht erhob diese Auskunft jedoch nicht bei dem früheren 
Arbeitgeber der Klägerin, sondern beim Landrat und, da dieser 
den durchschnittlichen Arbeitsverdienst wiederum auf 300 Mark 
angab, so erfolgte wiederum die Abweisung der Bewerberin. 
Darauf nochmalige Revision beim Reichsversicherungsamt und 
nochmalige Zurückverweisung der Sache an das Schieds¬ 
gericht durch den V. Senat mit der Aufforderung, genaue 
Erkundigungen über die Höhe des Arbeitsverdienstes beim 
Arbeitsgeber einzuholen. Aber auch jetzt ließ das Schieds¬ 
gericht die Anordnung des Reichsversicherungsamtes, die 
Lohnfrage der Arbeiterin genau festzustellen, unberück¬ 
sichtigt; es wies die Arbeiterin zum dritten Male ab und diese 
Entscheidung wurde bei der dritten Revision beim Reichs¬ 
versicherungsamt bestätigt, da sie durch einen anderen als den 
fünften Senat behandelt wurde, welcher feststellte, daß keiner 
der vom Invalidenversicherungsgesetz zugelassenen Revisions¬ 
gründe vorliege, insbesondere das Schiedsgericht bedenkenfrei 
festgestellt habe, daß die Klägerin nicht erwerbsunfähig im 
Sinne des Gesetzes sei. W. Hanauer, Frankfurt a. M. 

Die vorsätzliche Herbeiführung der Erwerbsunfähigkeit, 
insbesondere der Selbstmordversuch in der Invaliden¬ 
versicherung. 

Von Amtmann Bazille in Stuttgart. 

(Die Arbeitervorsorgung 1906. Nr. 11.) 

Die Frage, ob ein Invalidität nach sich ziehender Selbstmord¬ 
versuch als vorsätzliche Herbeiführung der Erwerbsunfähigkeit 
anzusehen sei, hat das Reichsversicherungsamt bejaht und bei 
dieser Gelegenheit überhaupt sich dahin ausgesprochen, daß 
unter vorsätzlicher Herbeiführung von Erwerbsunfähigkeit eine 
vorsätzliche Selbstverletzung zu verstehen sei. Auf Grund 
juristischer Erwägungen und unter Anführung praktischer Bei¬ 
spiele erhebt Bazille gegen diese Anschauung Einspruch. Nach 
ihm gehört zur Erfüllung des Tatbestandes die Absicht des 
Betreffenden, durch die Selbstverletzung seine Erwerbsunfähigkeit 
herbeizuführen. Zum mindesten muß ihm nachgewiesen werden, 
daß er mit der Möglichkeit, durch die Selbstverletzung seine 
Erwerbsunfähigkeit herbeizuführen, ernstlich gerechnet habe, 
aber trotz dieser Möglichkeit die Selbstverletzung ausführte 
(dolus eventualis). Lehfeldt. 

Belchen die bisherigen Bestimmungen des Kranken- 
versiehernngsgesetzes zur Heilung von Geschlechts¬ 
krankheiten aus! 

Von Dr. R. Leder mann, Berlin. 

(Zeitgehr. z. Bekftrepf. <L Gezchlechtskr., Bd. 3, Nr. 12.) 

Das Krankenversicherungsgesetz weist bekanntlich zahl¬ 
reiche Lücken und Unvollkommenheiten auf; auf eine neue, in 
der Öffentlichkeit bis jetzt wenig diskutierte, weist in vor¬ 
liegendem Aufsatze Dr. Ledermann hin, auf welche er in 
seiner Praxis als Spezialarzt für Geschlechtskrankheiten ge¬ 
stoßen ist. Nach dem Gesetze erlischt nämlich die Unter¬ 
stützungsfrist eines arbeitsfähigen und auch wirklich arbeitenden 
Kranken nach Ablauf von 26 Wochen, auch wenn die Krankheit 
noch fortdanert, während derselbe Kranke, wenn er am letzten 
Tage vor Ablauf dieser Frist arbeitsunfähig wird, noch 
weitere 26 Wochen Anspruch auf Unterstützung hat. Das 
Widersinnige dieser Bestimmung liegt darin, daß die Kassen 
die höheren Kosten für Arbeitsunfähige, falls die Arbeits¬ 
unfähigkeit im Laufe einer 26 wöchentlichen Krankheitsdauer 
eintritt, für weitere 26 Wochen tragen müssen, während es 
ihnen versagt ist, Erwerbsfähige bis zur völligen Ausheilung 
zu unterstützen, sofern die Heilung noch nicht im Laufe von 
26 Wochen eingetreten ist. 
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Durch diese Bestimmungen werden gerade Geschlechts¬ 
kranke in besonderem Maße benachteiligt, denn bei ihnen ist der 
Fall viel seltener, daß sie im Laufe der ärztlichen Behandlung 
arbeitsunfähig werden, als der, daß sie dauernd arbeitsfähig 
bleiben, aber noch nicht in 26 Wochen geheilt sind und daher 
weiterer ärztlicher Behandlung bedürfen. Natürlich stellen sich 
die Kosten für die Kassen ja auch billiger, wenn sie die Krank¬ 
heiten sozusagen auf dem ersten Anhieb gründlich behandeln 
lassen, weil ihnen die späteren Rückfälle um so mehr kosten, 
die dann allerdings meist unter anderem Namen behandelt werden. 
Im eigenen Interesse der Krankenkassen liegt es daher, wenn 
für die Behandlungsdauer der Geschlechtskrankheiten, wenigstens 
für die ambulante Behandlung, alle einschränkenden Bestimmungen 
fallen, zumal die Kosten der ambulanten Behandlung der Syphilis 
— um diese handelt es sich dabei in erster Linie — außer¬ 
ordentlich geringe sind. Der § 6 II des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes sollte daher nach dem Vorschläge Ledermanns in 
folgender Weise geändert werden: Die Krankenunter¬ 
stützung endet bei einem Falle der Erwerbsunfähig¬ 
keit mit dem Ablaufe der 26. Woche nach Beginn des 
Krankengeldbezuges. Erwerbsfähige Kranke haben 
von Beginn der Krankheit an bis zur vollendeten 
Heilung Anspruch auf freie ärztliche Behandlung, 
Arznei, sowie Brillen, Bruchbänder und ähnliche Heil¬ 
mittel. W. Hanauer, Frankfurt a. M. 

Le jardin ouvrier et la dot terrienne comme moyen 
de r6g6n6rer la population francaise. 

Von Laucry. 

(Anna!, d’hyg. publ. et do m6d. lfg. Paris, Sptbr. 1905.) 

Um die Sache der Arbeitergärten in Frankreich haben sich 
Lemire (Paris), Frau Hervieu (Sedan), Volpette (Saint- 
Etienne) und Verfasser (Dunkerque) die größten Verdienste 
erworben. Von 1885 bis 1900 entstanden deren 1800. Ver¬ 
fasser sieht in ihnen jedoch nur eine Vorstufe zu den dots 
terriennes, einer Einrichtung, die im wesentlichen darin besteht, 
daß den bedürftigen Eheleuten bei der Hochzeit ein Stück 
Land, von 24 Ar (= 2400 qm) zugewiesen wird und zwar in 
Nutznießung bis zum Tode des überlebenden Gatten. 

Der in jedem Bezirk zu bildenden Verwaltungsstelle 
müßten die nötigen Geldmittel zufließen von seiten des Staates, 
der Departements und der Gemeinden, sowie durch private 
Schenkungen und Vermächtnissse. (Eine ähnliche Einrichtung 
besteht in Fort Mardick schon seit 235 Jahren, und sie hat 
auch dem Verfasser als Muster vorgeschwebt.) Für die Million 
bedürftiger Familien, die für Frankreich in Betracht kämen, 
würde im ganzen eine Landfläche erforderlich sein von der 
Ausdehnung des Seinedepartements. Auf die näheren Einzel¬ 
heiten der L.schen Vorschläge kann wegen Raummangels hier 
leider nicht eingegangen werden. Bermbach-Cöln. 

Chirurgie. 

Geheilte Schußverletzung des Gehirns und Rficken- 
marhs nebst Bemerkungen über Meningitis serosa 
spinalis. 

Von F. Krause. 

(Demonstr. In der Berl. med. Gesellsch. vom 16. Mal 1906. Dtsch. med. Wochen* 
achrift 1906, Nr. 23.) 

Ein Revolverschuß durch den Unterkiefer verletzte am 
6 . Juni 1905 das Rückenmark in der Höhe des fünften Hals¬ 
wirbels; ein zweiter gleichzeitiger traf das Felsenbein und ver¬ 
nichtete das Gehör. Von letzterer Verletzung entwickelte sich 
ein extraduraler Abszeß, den Kr. am 8. Juli 1906 entleerte. 
An den Halsschuß schloß sich eine Brown-Söquardsche Lähmung. 


Am 10. September kam der Verletzte wieder in K.s Behandlung. 
Die anfangs etwas verminderte Lähmung der unteren Glied¬ 
maßen nahm vom Oktober ab zu. Daher wurde die Halswirbel¬ 
säule frei gelegt und ein Eiterherd sowie eine Anzahl nekrotischer 
Knochensplitter vom fünften Halswirbel entleert. (Die Geschosse 
waren schon früher entfernt worden.) Trotzdem schritt die 
Lähmung fort; die Reflexe hörten auf; Erscheinungen schwerer 
Rückenmarkskompression beherrschten das KrankheitsbiJd. Am 
4. Dezember 1905 entfernte Kr. den 3. bis 6. Halswirbelbogen, 
die eitrig durchsetzt waren. Auch die Dura zeigte sich eitrig 
beschlagen und aufs stärkste gespannt. Punktion entleerte 
klaren Liquor in großer Menge. Nach dem Eingriff schwanden 
alle Kompressionserscheinungen. Patient ist blühend und kann 
ohne Unterstützung gehen. 

Ähnliche Erscheinungen ohne äußern Anlaß veranlaßten Kr. 
bei einer älteren Patientin die Bögen des 5.—7. Hals- und 
ersten Brustwirbels zu entfernen. Auch hier fand sich nur die 
Durchtränkung und Spannung der Rückenmarkshäute. Der Er¬ 
folg war günstig. Ob es nicht gerechtfertigt wäre, in einem 
solchen Falle vor dem gewaltigen chirurgischen Eingriff eine 
Punktion zu versuchen, um den komprimierenden Liquor abzu¬ 
lassen, möge dahingestellt bleiben. Ktg. 

Interessante Fälle ans der Unfallpraxis. 

Von Dr. Liniger-Bonn. 

(Mon. f. Unf.-Heilk. 1904, Nr. 6.) 

Ein 26 jähriger Matrose erhält am 3. März 1904 durch den 
Schwengel einer Winde einen wuchtigen Schlag auf den Kopf. 
Auf dem rechten Scheitelbein eine 7 cm lange klaffende Wunde, 
darunter eine Fissur des Knochens. Langsame Heilung unter 
Abstoßung von Knochenstücken. Bei der Entlassung, am 
22. Juni 1904, war die Narbe fest, etwas eingezogen, mit der 
Unterlage verwachsen, nicht druckempfindlich, Puls regelmäßig. 
Für zwei Monate Vollrente, dann 50 Proz. Der Verletzte war 
damit zufrieden. Nach fünf Monaten Herabsetzung der Rente 
auf 30 Proz., gegen die der Verletzte Einspruch erhob. In 
dem Gutachten seines Hausarztes war neben den Klagen über 
Schwindelgefühl, Kopfschmerzen usw. auf eine Schwäche des 
rechten Oberarmes hingewiesen, der eine Verminderung des 
Umfanges um 1 cm entsprach (der Verletzte war Rechtshänder), 
Am 5. Juni 1905 wurde der Verletzte dem Krankenhause zur 
Beobachtung überwiesen. Hier wurde eine Temperatur von 
38,6 festgestellt, dabei Abmagerung, elendes Aussehen, im 
Bauchraum ein Erguß und eine Geschwulst zwischen Schwert¬ 
fortsatz und Nabel, etwas nach rechts. Die Narbe am Schädel 
druckempfindlich, starker Kopfschmerz, Schwindel, Kachexie. 
Am 14. Juni traten Erscheinungen von Hirnreizung auf, und 
unter deren Zunahme kam es am 17. Juni zum Exitus. Die 
Sektion wurde am 18. Juni von Ribbert ausgeführt. Sie ergab 
eine von der Stelle der Schädelverletzung ausgehende aus¬ 
gedehnte Pachymeningitis interna mit frischen Blutungen, gelbe 
Erweichung vieler Windungen des Schläfen- und Stirnlappens. 
Daneben fand sich Endokarditis der Aortenklappen, multiple 
Infarkte der Nieren, Karzinom am Pylorus mit Metastasen in 
Leber, prävertebralen, bronchialen und peritrachealen Lymph- 
drüsen. Liniger läßt es dahingestellt, ob das Karzinom bei 
dem jugendlichen Manne nicht erst auf der Basis der durch den 
Unfall bedingten allgemeinen Schwäche des Körpers entstanden 
ist. Jedenfalls ist der Verletzte der durch den Unfall hervor¬ 
gerufenen Meningitis erlegen und war auch zu Lebzeiten weit 
über die ihm zugebilligte Rente hinaus in der Erwerbsfähigkeit 
geschädigt. Die Berufsgenossenschaft bewilligte denn auch 
den Hinterbliebenen Vollrente vom Tage des Unfalls an bis 
zum Tode. Lehfeldt. 
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Zum Kapitel der Diagnose des extra- and intraduralen 
tradmatischen nnd pachjmeningitischen Hämatoms. 

Von Dr. Apelt in Hamburg. 

(Mitteilung, a. d. Grenzgebieten d. Mediz. u. Chir. 16. Band, 2. Heft, 1906.) 

Das klassische Bild des Symptomenkomplexes bei Hirndruck 
ist namentlich durch v. Bergmann festgestellt worden. Die 
Erscheinungen sind abhängig von der Behinderung oder Ver¬ 
langsamung der Durchströmung des Gehirns mit frischem sauer¬ 
stoffhaltigen Blut. Ursache des Hindernisses ist die Beengung 
der Schädelhöhle, sei es durch Blutergüsse, Hirngeschwülste oder 
Abszesse. Von allen Hirnfunktionen schwindet am schnellsten 
das Bewußtsein; es kehrt erst zurück, nachdem die Zirkulation 
sich völlig erholt hat Der Ausbildung des vollen Hirndruckes 
geht ein Beizstadium mit Kopfschmerz, Erbrechen, Unruhe, Irre¬ 
reden, Verengerung der Pupille vorher; dann kommt es zur 
Stauungspapille und dem Vagnsreizungspuls, endlich zum Lähmungs¬ 
stadium mit Sopor und Koma, jagendem, immer kleiner werdenden 
Vaguslähmungspulse, Atmungs- und Herzstillstand. 

Verfasser behandelt den Hirndruck durch Bluterguß, wie er 
sich typisch nach Zerreißung der Art. meningea media bei 
Schädelverletzungen entwickelt. In vielen Fällen ist es gelungen, 
klinisch die Diagnose zu stellen und durch einen chirurgischen 
Eingriff das Leben zu retten. Doch ist die Erkennung oft 
unmöglich, weil einzelne Symptome fehlen und meist Kom¬ 
plikationen das Bild trüben; so Commotio cerebri oder Hemi¬ 
plegien; oder bei der Aufnahme des Patienten bereits bestehendes 
Koma. Noch schwieriger ist die Diagnose des Sitzes eines 
Hämatoms. 

Den Hauptinhalt der Arbeit bildet eine sehr ausführliche 
Kasuistik mit genauer Darstellung der klinischen Erscheinungen 
und des kontrollierenden Sektionsergebnisses. Eine lehrreiche 
Mahnung zur Bescheidenheit! Denn die Ausnahmen sind so 
zahlreich, daß sie die Regel erschüttern. Viele Enttäuschungen 
bleiben den Neurologen wie Chirurgen erspart, wenn sie in 
Betracht ziehen, daß Pachymeningitis interna, Alkoholismus, 
Insolation, Apoplexien, Thrombose von Hirnarterien und Fett¬ 
embolien nach Frakturen den Symptomenkomplex des Hämatoms 
ersetzen oder verdecken können. Ktg. 

(Aus dem Hafenkrankenhaus in Hamburg; Dr. Lauenstein.) 

Geheilter Gehirnschah; Tod an Meningitis nach 
l s / 4 Jahren. 

Von Dr. Revenstorf. 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Baud 82, Heft 1 — 3.) 

Ein Mädchen erhielt aus der Nähe einen Schuß gegen die 
Stirn; Einschuß über dem medialen Ende der linken Augen¬ 
braue, Ausschuß nicht vorhanden; Sitz der Kugel, durch 
Röntgenstrahlen festgestellt, im rechten Hinterlappen. Die 
Verletzte erholte sich; irgendwelche Störungen blieben nicht 
zurück. 

Nach l 3/ 4 Jahren erkrankte die Patientin an eitriger 
Meningitis, die trotz Operation zum Tode führte. 

Den Unfallgutachter interessiert die Frage nach dem 
ursächlichen Zusammenhang der Verletzung und dem Tode. 
R. verneint ihn. 

Bei der Sektion fand sich, daß die Kugel zunächst die 
Basis des linken Stirnlappens gestreift und dann in schräger 
Richtung den rechten Hinterhauptslappen durchbohrt hatte, in 
dem sie 1 mm unter der Oberfläche, 5 cm von dessen hinterer 
Spitze entfernt, vorgefunden wurde. Sie war in ein derbes 
Bindegewebe. eingehüllt, das bei mikroskopischer Untersuchung 
keine Eitererreger enthielt. 

„Es ist demnach unwahrscheinlich, daß die Infektion von 
Keimen ausging, die mit der Kugel zugleich ins Gehirn ein¬ 
drangen und aus irgend welchem Anlaß aus ihrer Latenz auf¬ 


gerüttelt wurden. Vermutlich gelangten die Bakterien aus 
unbekannter Ursache in den Blut- bzw. Lymphstrom und wurden 
nach dem Gehirn verschleppt. Vielleicht war hierbei die Afi^ 
Wesenheit des Fremdkörpers im Gehirne die Gelegenheitsursache 
für die Ansiedelung und Entfaltung der Entzündungserreger in 
den Hirnhäuten. Doch ist der ursächliche Zusammenhang der 
Entzündung mit dem Trauma durch den bloßen Nachweis der 
Gegenwart des Fremdkörpers nicht wohl zu erweisen." 

Niehues-Berlin. 

Ein Speiseröhrenschnitt. 

Von Dr. Burmeister in Concepcion (Chile). 

(D. med. Wochenachr. 1906, Nr. 15.) 

Die Operation ist selten. 1900 bezifferte v. Hacker die 
Zahl der bekannt gewordenen Fälle auf 184. Bei einer Sterb¬ 
lichkeit von 20—30 Proz. wird die Operation auch kaum häufiger 
werden und sich immer nur auf diejenigen Fälle beschränken, 
in denen die übrigen Mittel moderner Technik nicht zum Ziele 
führen. Der vorliegende Fall liegt einfach. Es handelt sich 
um des Verschlucken einer Münze von Markstückgröße durch 
ein zweijähriges Kind. Die Untersuchung mit dem Finger ergab 
nichts. I)a das Schluck vermögen nicht behindert schien, nahm 
der Hausarzt an, daß die Münze in den Magen gelangt sei, und 
verordnete ein Abführmittel. Erst dessen Unwirksamkeit führte 
die Eltern zum Verfasser. Dieser konstatierte mittelst Radio¬ 
graphie den Sitz des Fremdkörpers an der üblichen Stelle in 
der Höhe des oberen Sternalrandes. Da die Münze genau in 
der Frontalebene lag, erklärt sich die geringe Beeinträchtigung 
des Lumens der Speiseröhre. Mit Münzenfänger und Schlund¬ 
zange. gelang die Entfernung des Fremdkörpers nicht. Daher 
machte Verfasser den Speiseröhrenschnitt vom vordem Rande 
des linken Sternokleidomastoides aus. Die Operation verlief 
ohne Zwischenfall. Hervorzuheben ist, daß die fast horizontale 
Lage des Kindes mit stark herabhängendem Kopf Mund, Schlund 
und Speiseröhre in eine Linie gebracht hatte. Dadurch wurde 
die Einführung einer Stahlsonde sehr erleichtert, die dem 
Operateur zur Führung diente. Der Fremdkörper wurde durch 
die Wunde mit einer gekrümmten Komzange auf den ersten 
Griff entfernt. Keine Ösophagnsnaht; ein Tampon schloß die 
Wunde, durch die ein Schlundrohr bis in den Magen eingelegt 
war. Es blieb 7 Tage liegen. Heilung ohne Fieber durch 
Granulationsbildung binnen 3 Wochen. 

Die Lehre für den Familienarzt ist die, daß man bei gleichen 
Vorkommnissen nicht die instrumentelle Untersuchung unter¬ 
lassen soll, wenn keine Möglichkeit der Durchleuchtung gegeben 
ist. Jedenfalls wird die Untersuchung durch die Erhaltung des 
Schluckvermögens nicht überflüssig. Ktg. 

Zur Differentialdiagnose stumpfer Bauchverletzungen. 

Von St.-A. Dr. Coste, Straßburg i. E. 

(Deutscho inil.-ärztl. Zeitachr. 1906, Nr. 2.) 

An der Hand zweier Fälle erläutert Coste den Unterschied 
zwischen innerer Blutung und Chok. Diese Unterscheidung 
ist bei stumpfen Bauchverletzungen von besonderer Wichtigkeit. 
Innere Blutung erfordert die Eröffnung des Bauches, Chok 
kontraindiziert die Narkose und jede Operation. Der Chok 
setzt gleich nach der Verletzung schwer ein und klingt allmäh¬ 
lich ab, wenn er nicht binnen kürzester Frist zum Tode fuhrt. 
Die Blutung macht zunächst oft keine schweren Symptome, 
sondern wird erst bei allmählicher Zunahme gefährlich. Kampfes 
injektionen sind beim Chok wirksam, bei Blutungen haben sie 
so wenig wie andere Medikamente einen Einfluß auf das Krank¬ 
heitsbild. Daß im Gegensatz zu dem blassen, verfallenen Aus¬ 
sehen bei Blutungen die Gesichtsfarbe beim Chok livide und 
cyanotisch sein soll, scheint dem Referenten freilich nur für 
einen Teil der Fälle zutreffend. — Für Milzverletzungen, wie 
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sie in einen der Costeschen Fälle Vorlagen, gilt neben äußeren 
Verletzungen in der Milzgegend der Schmerz als charakteristisch, 
der von der Milz in die Halsgegend ausstrahlt; auch soll das 
Mißverhältnis zwischen niederer Temperatur und hoher Pulszahl, 
wie das Ansteigen der Temperatur auf Milzverletzung hinweisen. 

Lehfeldt. 

(Aus dem Magdeburger Krankenhaus Sudenburg; Oberarzt Dr. Habs.) 

Zur Kasuistik der Bauchkontusionen. 

V,on Assistenzarzt Dr. Voekler. 

(Deutsche Zeitschrift fllr Chirurgie, Band 82, Heft 1 — 3.) 

Ein Arbeiter erhielt mittelst einer Zentrifuge einen Stoß 
vor den Unterleib unterhalb des Rippenbogens, infolgedessen 
sich bald nach der Verletzung eine Vorwölbung der Bauchwand 
ausbildete. Bei der Operation fand sich eine talergroße 
Durchtrennung sämtlicher Bauchdeckenschichten; nur die Haut 
war unverletzt; in den Defekt war Netz vorgefallen. Heilung. 

Niehues-Berlin. 

Selbstheilung von Leistenbrfichen. 

Von J. Reichborn-Kjenncrud. 

(Tidskrift for den norske l&egeforouing. Nr. 8, 1906.) 

Brüche and Diensttaaglichkeit. 

(Norsk tidskrift for militaermedtcin. 10. ßd., 3. Heft. 

Nach Treves heilen 15—20 Proz. aller Leistenbrüche von 
selbst, 3 / 4 davon allerdings im kindlichen Alter und nur selten 
nach 30 Lebensjahren. Nach Segond und Reclus ist bei einem 
Alter von 35 Jahren an eine Selbstheilung nicht mehr zu denken. 
Nach Malgaigne ist die Prognose gut bis zum 13. Lebens¬ 
jahre, später aber, bis zum 35., nur unter besonders günstigen 
Verhältnissen. Langenbeck setzt die Altersgrenze auf das 
25. Lebensjahr. Benno Schmidt und die neueren Hernio- 
logen galten jede Grenzbestimmung für willkürlich. 

Die Selbstheilung vollzieht sich nach den Untersuchungen 
von Sachs vom Petersburger Findelhause ebenso, wie bei dem 
normalen Processus vaginalis peritonei im kindlichen Alter durch 
Verschmelzung der Innenflächen des Bruchsackes, später durch 
Bindegeweb88chrumpfung (Stigmata nach Cloquet). Fett¬ 
ablagerungen am Bruchsackhalse und Entzündungen und Abszesse 
im umgebenden Bindegewebe kommen, wenn überhaupt, nur aus¬ 
nahmsweise in Betracht. 

Bei Neugeborenen verschwindet der Bruch in einigen Wochen, 
später dauert es meist Jahre. Zwei Jahre nach Verschwinden 
des Bruches gelten als die kürzeste Zeit für eine günstige Pro¬ 
gnose; sicher ist sie indes nur, wenn man sich durch Palpation 
von dem Verschluß des Bruchsackes überzeugen kann. Abge¬ 
sehen von den durch Gewalt plötzlich entstandenen Leisten- 
brücben, gibt es aber doch einzelne Fälle, die in kurzer Zeit 
von selbst ausheilen. Verfasser teilt einige derselben mit, bei 
denen er sich durch die Operation gewissermaßen in vivo davon 
überzeugen konnte. 

H. A., 19 Jahre alt, Fleischergeselle, hatte im Alter 
von 4 bis 5 Jahren einen Leistenbruch erworben und trug seit¬ 
dem ein Bruchband. Der Bruch war von Walnußgroße und 
trat hervor, wenn er das Bruchband abnahm, das letzte Mal 
drei Monate vor der Aufnahme in das Krankenhaus, wie ärztlich 
festgestellt worden war. Hier war kein Bruch zu palpieren; das 
letzte Zeigefingerglied konnte in den Leistenkanal eingeführt, 
der Annulus subperitonealis aber nicht erreicht werden. Auf 
Wunsch des Patienten wurde die Operation ausgeführt. Es fand 
sich ein etwa 8 cm langer Bruchsack, der etwas gebliche 
Flüssigkeit enthielt; der Inguinalring war durch ein knotiges 
Gewebe verschlossen. Exstirpation und Heilung. 

K. H., 22 Jahre alt, Kontorist, hatte seit 10 Jahren eine 
schmerzhafte Geschwulst in der rechten Leiste bemerkt. Am l.Mai 


1905 wurde ein walnußgroßer Tumor im subkutanen Leisten¬ 
ring festgestellt, der sich leicht zurückbringen ließ und beim 
Husten vordrängte. Nach dreiwöchigem ruhigen Verhalten 
wurde operiert. Es konnte kein Bruch gefunden werden, wohl aber 
ein 6 cm langer Bruchsack, dessen Hals verwachsen war. 

H. H., 18 Jahre alt, Chemiker, bemerkte 6—7 Wochen 
vor der Aufnahme eine Geschwulst in der rechten Leiste, die 
ärztlich als Bruch diagnostiziert wurde. Es fand sich eine 
hühnereigroße Geschwulst in der rechten Skrotalhälfte. Kein 
Vordrängen beim Husten; der Leistenkanal ist bis zum sub¬ 
peritonealen Leistenring palpabel. Nach Durchtrennnng der 
Tunica vaginalis communis zeigt sich eine etwa 7 cm lange 
Cyste mit gelblicher Flüssigkeit, deren knotiger Stiel sich in 
dem Leistenkanal fortsetzte. Exstirpation. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigte die Innenwand Endothel, kein Epithel. 
Hier handelt es sich um einen präformierten Bruchsack, der 
sich geschlossen hatte, ehe es zu einer Bruchbildung gekommen 
war (Hydrocele funniculi spermatici). Vgl. den Fall von 
Astley Cooper, mitgeteilt von Benno Schmidt, Deutsche 
Chirurgie 1896. 

Die Kenntnis solcher Fälle ist insofern von Bedeutung, als 
sie zu Widersprüchen ärztlicher Sachverständiger und einmal 
sogar zu der Verurteilung eines Arztes geführt haben, der das 
Vorhandensein eines Leistenbruches bescheinigte, der 2 Monate 
später bei dem Ersatzgeschäft nicht gefunden werden konnte. 
Vergl. Villaret in d. D. M. Z. 1888. 

Die Zahl der mit Brüchen behafteten Wehrpflichtigen be¬ 
trägt in Deutschland durchschnittlich 23,5 o/oo, in Norwegen 
18,2 °/oo, in Dänemark 20,8 %o in Finnlaud 26,1 %o, in Öster¬ 
reich-Ungarn 29,3 %o, in der Schweiz 30,1 %o, in Frankreich 
23,8 %o- In Norwegen und Dänemark schließt der ausgebildete 
Leistenbruch die Tauglichkeit zu jedem Dienste aus, in den 
übrigen Ländern nur die zum Dienst mit der Waffe, nur in 
Frankreich werden Leute mit einfachen Leistenbrüchen, <Jje 
sich durch ein Bruchband zurückhalten lassen, auch zu diesem 
eingestellt — Folge des geringen Soldatenmaterials. Bloße 
Bruchanlage kommt nirgends mehr in Betracht. Über die Ver¬ 
sorgungsfrage spricht sich Verfasser dahin aus, daß man die 
Leute, die im Dienste einen nicht plötzlich entstandenen Bruch 
erworben haben, vor die Wahl stellen soll, sich operieren zu 
lassen oder auf Versorgungsansprüche zu verzichten. In der 
nordamerikanischen Armee wird für die im Dienste erworbenen 
Brüche keinerlei Versorgung gewährt. 

D. E. würde man diesem Vorschläge ohne weiteres 
beistimmen können, wenn die Feststellung, ob ein Bruch 
plötzlich oder allmählich entstanden ist, sicher wäre und wenn 
nicht auch, wie wir es erlebt haben, aus der Operationsnarbe 
die mannigfachsten Beschwerden und Ansprüche hergeleitet 
würden. H. Meisner. 

Schußverletzung der Leber durch Platzpatrone. 

Von St.-A. Dr. Klett, Ludwigsburg. 

(Dtsch. militärärztl. Zeitscbr. 1906, Nr. 2.) 

Schußverletzungen der Leber verlaufen beim Militär meist 
unglücklicher als in der Zivilpraxis, weil die Schüsse aus dem 
Militärgewehr schwerere Zerstörungen machen, als diejenigen 
aus Pistolen, Jagdgewehren und Zimmerflinten. Besonders un¬ 
günstige Prognose geben die Verletzungen durch Platzpatronen, 
weil es sich bei ihnen stets um Schüsse aus nächster Nähe 
handelt, bei welchen das Geschoß und die Pulvergase in dem 
blut- und saftreichen Organ explosionsartig wirken. Klett hat 
eine solche Verletzung mit Erfolg operiert. Ein Ulan schoß 
sich in der Absicht, das Herz zu treffen, eine Kugel in den 
7 r Interkostalraum links. Herz und Herzbeutel blieben un¬ 
verletzt, dagegen kam es zum Bruch der 7., 8. 0^4 9, Rippa 
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und zu ausgedehnter Zerstörung des linken Leberlappens. Klett 
sah den stark kollabierten Verletzten 1% Stunden nach der 
Verletzung. Er erweiterte die Wunde in großer Ausdehnung, 
und da der Zustand des Verletzten eine schleunige Beendigung 
der Operation erheischte, so begnügte er sich mit wenigen weit¬ 
greifenden Nähten und ausgiebiger Drainage der weit offen ge¬ 
haltenen Wunde. Gegen die in der ersten Woche auftretenden 
peritonitischen Erscheinungen leisteten subkutane Kochsalz¬ 
infusionen gute Dienste. Nach Abstoßung großer Lebersequester 
kam es allmählich zur Heilung, und der Verletzte konnte sich 
später durch schwere Erdarbeiten sein Brot verdienen. 

Lehfeldt. 

Vergiftungen. 

Über die Einwirkung konzentrierter Ätzgifte auf die 
Hagenwand. 

Von Dr. Walbaum in Steglitz. 

(Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin, 1906, Heft 3, S. 63.) 

Vom Verfasser wurden experimentell geprüft die Einwirkung 
von 1. Salzsäure konz., 2. Schwefelsäure 50%, 3. Salpeter¬ 
säure konz., 4. Liqu. natr. caust., 5. Alkohol absolut, 6. Sublimat 
konz., 7. Acid. carbolic liquefact., 8. Lysol konz. und zwar in 
der Weise, daß einem durch Morphium betäubten Tier, nachdem 
es 24 Stunden gehungert hatte, 150—220 ccm des Giftes durch 
Magenschlauch eingeführt wurde. Während der Eingießung 
würde Narkose durch Äther resp. Chloroform begonnen und bis 
zum Tode fortgesetzt. Sodann wurde sofort der Magen heraus¬ 
genommen und die zur mikroskopischen Untersuchung bestimmten 
Stücke teils in Alkohol, teils in eine Mischung von Müll er scher 
Flüssigkeit und 5 Prozent Formalin zu gleichen Teilen gebracht. 
Die in einer Tabelle übersichtlich angeordneten Befunde lassen 
erkennen, daß es im allgemeinen gelingen muß, allein aus dem 
mikroskopischen Verhalten die Diagnose auf Verätzung mit 
einer starken Mmefralsäure zu stellen. Charakteristisch dafür 
ist die mangelhafte Färbbarkeit, das starre Aussehen des 
Epithels, die starke Erweiterung der Blut- und Lymphgefäße. 
Dagegen ist es unmöglich, die einzelnen Säuren von einander 
zii unterscheiden. Alkohol und Sublimat sind nur dadurch von 
einander unterschieden, daß beim ersteren die roten Blut¬ 
körperchen mit Eosin eine viel blässere Farbe annehmen, f 
während sie beim Sublimat das Rot in schönerWeise festhalten. 
Im übrigen ist ebenso wie beim Lysol jede Gewebsschicht gut 
erhalten. Die charakteristischen Veränderungen der Ätzalkalien 
sind gute Färbbarkeit der Schnitte, Kontraktion der Blutgefäße, 
Homogenisierung des gesamten Bindegewebes, Verwischung der 
Zellgrenzen, Aufhellung des Protoplasmas und die Verzerrung 
der Kerne. Schwer ist es, aus dem mikroskopischen Bilde 
allein den Schluß auf eine Vergiftung mit Karbolsäure zu ziehen, 
da die Befunde zum Teil an die Laugenvergiftung, zum Teil an 
die mit Lysol erinnern, anderereits wieder die Blut- und Lymph¬ 
gefäße stark erweitert sind, wie bei den Vergiftungen mit 
Mineralsäuren. J. Meyer, Lübeck. 

Znm Nachweis von Chloraten im Harn. 

Von Dr. H. Hildebrandt. 

(Vierteljahrasclirift für gerichtl. Medizin, 1906, Heft 3, S, 80.) 

Eine abgemessene Menge des verdächtigen Harns wird nach 
dem Ansäuren mit Salpetersäure so lange mit Silberlösung ver¬ 
setzt, bis man ein klares Filtrat erhält. Darauf setzt man die 
zur Reduktion erforderlichen, natürlich chlorfreien Reagentien 
sowie Silberlösung so lange zu, bis kein Niederschlag mehr ent¬ 
steht. Die auf einem aschenfreien Filter gesammelte Menge 
Chlorsilber wird in bekannter Weise gewichtsanalytisch bestimmt. 
Aus der größeren oder geringeren Menge des nach der Reduktion 
erhaltenen Chlorsilberniederschlages wird man schon während 


der Operation einen Anhaltspunkt gewinnen können, öb große 
Mengen Chlorates vorhanden sind. J. Meyer, Lübeck. 

Hagen- and Speiseröhrenver&tzong. 

Von A. Neu mann. 

(Deutzche Medizinische Wochenschrift, 1906, Nr. 16, 8. 646.) 

N. berichtet über einen Fall von Verätzung des Magens 
und der Speiseröhre durch Salzsäure. Eine zuerst angelegte 
Jejuno8tomie brachte noch keine genügende Besserung. Es 
wurde daher nach drei Monaten noch eine Gastroenterostomie 
gemacht, durch welche die definitive Heilung des Kranken 
herbeigeführt wurde. J. Meyer-Lübeck. 

Phosphorwasserstoffvergiftnng durch elektrolytisch 
gewonnenes Ferrosilizinm. 

Von Dr. Bahr und Dr. Lehrakering. 

(Vierteljahrsschr. für gerichtl. Medizin 1906, Heft 3, S. 123.) 

Ein Schiffer hatte in seinem Rheinkahn eine Ladung von 
Papierballen und 750 Zentner Ferrosilizinm. Einen Tag nach 
dem Beginn der Fahrt erkrankten seine beiden Kinder, die in 
der geheizten Kajüte unmittelbar neben dem Laderaum schliefen, 
mit Erbrechen und Bewußtlosigkeit. Am Tage, nach reichlicher 
Lüftung der Kajüte, erholten sie sich wieder. Am nächsten 
Tage trat eine Verschlimmerung ein und beide Kinder starben. 
Ein drittes Kind, welches in einem entfernteren Raum ge¬ 
schlafen hatte und der Vater, der wenig in der Kajüte gewesen 
war, blieben gesund. Der herbeigerufene Arzt stellte die 
Diagnose auf Genickstarre und es fand daher eine genaue 
Untersuchung des Schiffes und Sektion der Leichen statt. Die 
Sektion ergab keinen als Todesursache verwertbaren anato¬ 
mischen Befund. Die Untersuchung des Schiffes ergab, daß aus 
dem Ferrosilizinm sich bei dem feuchten Wetter Phosphor¬ 
wasserstoff entwickelte. Es erscheint daher notwendig, daß für 
den Transport des elektrolytisch gewonnenen Ferrosiliziums 
besondere Kautelen geschaffen werden, um weitere Unglücksfälle 
zu vermeiden. J. Meyer, Lübeck. 

Ein kasuistischer Beitrag zur chronischen Blei¬ 
vergiftung« 

Von Leop. Staub, Rosdzin. 

(Medizinische Klinik 1906, Nr. 20, 8. 520.) 

Nachdem am 1. Januar d. J. die in der Bekanntmachung, 
betr. die Einrichtung und den Betrieb von Bleihütten, nieder¬ 
gelegten Bestimmungen des Bundesrats vom 16. Juni 1905 ge¬ 
setzliche Kraft gewonnen haben, dürften die schweren Gesundheits¬ 
schäden, denen bisher die Arbeiter bei der Gewinnung und Ver¬ 
arbeitung des Bleis ausgesetzt gewesen, nur noch selten auf- 
treten. Dieser Umstand und ein bisher noch nicht beobachteter 
Befund an den Augen macht den vom Verfasser beschriebenen 
Fall besonders interessant. 

Der jetzt 51 Jahre zählende Patient war 27 Jahre hindurch 
in einer Bleihütte beschäftigt. Schon in den ersten Jahrep 
seiner Tätigkeit litt er häufiger an Bleikolik und Lähmungen 
in beiden Amen. Vor 7 Jahren traten Gehirnstörungen auf, 
die sich zu einer progressiven Paralyse entwickelten. Er wurde 
nun in einer Pflegeanstalt untergebracht. Bei der Augenunter¬ 
suchung zeigte sich bei seitlicher Beleuchtung an beiden Linsen 
Trübungen, die sich aus einem dunkelbraunen, deutlich abheb¬ 
baren Kern und aus grauweißen, streifenförmigen Fasern der 
Kortikalis zusammensetzten. Rechterseits sind diese streifen¬ 
förmigen Trübungen mehr diffus und kommen bis an die Linsen¬ 
kapsel hinan. Linkerseits wird die Linsenkapsel noch nicht er¬ 
reicht. Bei dem 51jährigen Patienten ist somit eine doppel¬ 
seitige Cataracta dura zu konstatieren. Etwas Zufälliges kann 
in dem Alter von 51 Jahren ein Katarakt, zudem noch ein 
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doppelseitiger von gleicher Beschaffenheit, fast gleichem Fort¬ 
schritt der Trübung an beiden Augen, nicht sein. Man muß 
daher annehmen, daß auch hier das Blei seine schädigende 
Wirkung zustande gebracht hat. Ob das Gift am Augenapparat 
gerade für die Linse eine besondere Affinität besessen und hier 
direkt chemisch eingewirkt hat, ob in indirekter Weise durch 
arteriosklerotische Erkrankung der Gefäße und durch eine 
Schädigung der Ernährung im Ziliargefäßsysteme der Katarakt 
herbeigeführt worden, läßt sich kaum angeben. Die sonstigen 
Stigmata der Bleiintoxikation am Auge (Augenmuskellähmung, 
Neuritis optica) waren bei dem Patienten nicht vorhanden. 

J. Meyer, Lübeck. 

- Zur Permeabilität der Leichenhaut für Gifte. 

1. Sublimat. 

Von Dr. P. Fränkel. 

(Vicrtoljahraachrift für gerichtl. Medizin. Heft 3, S. 90.) 

Ein Arzt war wegen Ermordung seiner Frau durch 
Sublimatvergiftung angeklagt, hauptsächlich weil in der exhu¬ 
mierten Leiche seiner Frau große Mengen Sublimat gefunden 
waren. Der Angeklagte machte geltend, daß das Sublimat 
durch die Desinfektion der Leiche in die inneren Organe ein¬ 
gedrungen sei. Verf. machte, um eine solche Möglichkeit zu 
erweisen, Versuche an Kinderleichen. Die Leichen wurden in 
ein mehrfach zusammengefaßtes Laken, das mit 5 promilliger 
bis 1 prozentiger Sublimatlösung getränkt war, und das der 
Haut des Rumpfes und der Gliedmaßen dicht angelegt. Hierin 
blieben die Leichen bis zu acht Tagen liegen, während die 
Verdunstung durch Abschluß in einem Blechkasten oder durch 
nachträgliches Wiederanfeuchten des Lakens verhindert wurde. 
Nach dem Ausfall der Versuche kann von einem tieferen Ein¬ 
dringen des Sublimats durch die Haut keine Rede sein. Nur 
in den obersten Epithelschichten scheint das Sublimat regel¬ 
mäßig nachweisbar zu sein; es liegt nahe anzunehmen, daß es 
hauptsächlich in den Drüsenausführungsgängen abgelagert ist. 
Sobald die das Eindringen des Sublimats verhindernde tiefe 
Epithelschicht durchtrennt ist, findet eine reichliche Imbibition 
mit Sublimatlösung statt. J. Meyer-Lübeck. 

Üble Zufälle bei der Narkose. 

Von Guinard. 

(Journ. m6<l. de Bruxelles 1906, Nr. 1.) 

Dr. Guinard veröffentlicht in der Gazette des hopitaux 
folgenden Fall: Eine junge Frau, die wegen eines Becken¬ 
abszesses operiert werden sollte, starb plötzlich nach den ersten 
Zügen Chloroform. Die Sektion zeigte einen großen Trombns 
im rechten Herzen, dessen Anfangsteil in der Vena iliaca 
interna der erkrankten Beckenseite gefunden wurde. In der 
Diskussion wurden noch zwei Fälle erwähnt von tödlicher 
Synkope aus Angst auf dem Operationstisch vor Beginn der 
Narkose. Der merkwürdigste Fall war aber der einer Patientin, 
die aua der Narkose mit einer Hemiplegie aufwachte, von der 
vorher kein Zeichen bestanden hatte. Es handelte sich 
zweifellos um eine Gefäßzerreißung im Gehirn unter dem 
Einfluß des Chloroforms. Ktg. 

Ein Fall von Purgenvergiftung. 

Von Dr. Best in Hirschhorn. 

(Zeitschrift für Medixinalbeamte, 1906, Nr. 12, S. 364.) 

Verfasser wandte bei einem Kranken zwei Purgentabletten 
von Dr. Desider Bayer für Bettlägerige an. Die abführende 
Wirkung war zwar eklatant, aber die Nebenwirkungen nahmen 
einen beängstigenden und gefährlichen Charakter an. Der Zu¬ 
stand war durch große Unruhe, Beängstigung, Atemnot, gerötetes 
Gesicht und starkes Herzklopfen, Pulsbeschleunigung bei überaus 
häufigen Wäßrigen Stühlen gekennzeichnet ; er besserte sich erst 
hach eihigeü Stunden, während die Stühle in wäßriger Form 


und die kolikartigen Schmerzen erst am anderen Tage auf¬ 
hörten. J. Meyer-Lübeck. 

Über giftige und tödliche Wirkungen des Kampfers. 
Vorläufige Mitteilung. 

Von Happich. 

(Zentr&lbl. f. Gyn., Nr. 62. 1905.) 

Verfasser hat plötzliche Todesfälle nach Kampferinjektionen 
speziell bei Epileptischen gesehen. Er hat deshalb Tier¬ 
experimente angestellt, über die er noch genauer berichten will. 
Er mahnt zur Vorsicht bei Anwendung des Kampfers 1. bei 
ungenügender Kohlehydrat Verarbeitung — also bei Kachek- 
tischen, Ausgehungerten, Diabetikern und Chloralvergifteten, 
2 . bei unzureichendem Sauerstoffnmsatz also C0 2 = Vergifteten, 
Eklamptischen, schweren Herzfehlern, schwerer Sepsis, doppel¬ 
seitigen Pneumonien. Schwarze. 

Über eine örtliche Giftwirkung des Phenylhydroxylamin. 

Von Prof. Lew in-Berlin. 

(Deutsch, med. Woch. 190Ö, Nr. 18.) 

Lewin verschloß beim Schütteln einer heißen Lösung von 
Phenylhydroxylamin das Reagensglas mit dem Daumen. An 
der benetzten Stelle entwickelte sich nach 1 '/j Tagen eine 
härtliche Schwellung, die mit der Zeit immer schmerzhafter 
wurde. Nach vier Tagen entwickelten sich am Daumen und in 
weiteren sieben Tagen an der Volarseite aller Finger ähnliche 
Schwellungen, die die Hand ganz unbrauchbar machten. Erst 
nach mehreren Wochen gingen sie auf mehrstündige Seifenbäder 
zurück. Die Art des Auftretens spricht dafür, daß sich das 
Gift in den Lymphwegen der Haut verbreitet hat. Auch andere 
Gifte, wie gewisse Antiseptika, das Gift des' Raupenhaares etc. 
verbreiten sich auf diese Weise. L eh fei dt. 

Tagesgeschichte. 

Bestrafung eines Arztes wegen fahrlässiger Gatachterei. 

Dem „Compaß“ entnehmen wir folgenden, für unsern Leser¬ 
kreis recht beachtenswerten Fall: 

Das ärztliche Ehrengericht für die Rheinprovinz und die 
Hohenzollernschen Lande hat in der ehrengerichtlichen Straf¬ 
sache gegen einen praktischen Arzt wegen Verletzung der Be- 
rnfspflichten gemäß § 3 des Gesetzes vem 25. November 1899 
in der Sitzung zu Koblenz vom 24. Februar 1906 nachstehendes 
Urteil verkündet: 

Der Angeschuldigte ist der Pflichtverletzung schuldig und 
wird kostenfällig mit einer Warnung bestraft. 

Gründe: Die Knappschafts-Berufsgenossenschaft, Sektion 2 
in Bochum hat sich mit einer Eingabe vom 26. April 1905, auf 
welche Bezug genommen wird, an das ärztliche Ehrengericht 
gewandt und unter Beifügung der Akten eine Anzahl von Fällen 
angeführt, in denen ihrer Ansicht nach der Angeschuldigte 
seinen ärztlichen Beruf nicht gewissenhaft ausgeübt habe. 

Der Berufsgenossenschaft war aufgefallen, daß die Renten¬ 
bewerber zwecks Erlangung einer ihren Wünschen entsprechenden 
Rente in dem Berufnngs- und Rekurs verfahren vielfach ärzt¬ 
liche Bescheinnngen beibrachten, die ihre Ansprüche unter¬ 
stützten und zur Entkräftung der den Bescheiden der Berufs¬ 
genossenschaft zugrunde liegenden Gutachten dienen sollten. 
Diese Bescheinigungen wurden ihrer Angabe nach fast stets 
von fünf bestimmten Ärzten ausgestellt, welche unter den Ver¬ 
sicherten und Rentenbewerbern den Ruf genießen, daß sie den 
Wünschen ihrer Patienten in ausgedehntem Maße bei der Be¬ 
urteilung ihres Zustandes und der Abschätzung des Grades 
der bestehenden Erwerbseinbuße Rechnung zu tragen pflegen. 
Zu diesen Ärzten gehörte seit längerer Zeit auch der Ange¬ 
schuldigte. Bei der Sektion 2 gingen durchschnittlich täglieh 
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ein bis zwei seiner Bescheinigungen ein und auch bei anderen 
Berufsgenossenschaften des Rheinisch-Westfälischen Industrie¬ 
bezirks werden Bescheinigungen von ihm vorgelegt. Die 
Sektion 2 macht geltend, daß die Bescheinigungen des An¬ 
geschuldigten fast durchweg sich auf nur einmalige Unter¬ 
suchung und im wesentlichen auf die subjektiven Angaben des 
Rentenbewerbers über den Hergang des Unfalls und seine 
Folgen gründen. Nur in einer geringen Zahl von Fällen können 
dem Angeschuldigten Abschriften von Entscheidungen des 
Schiedsgerichts oder des Reichsversicherungsamts und Abschriften 
von früher eingeholten Gutachten vorgelegt worden sein. Akten 
der Berufsgenossenschaft oder des Schiedsgerichts bzw. des 
R.-V.-A. haben ihm niemals Vorgelegen. 

Der Angeklagte bestreitet die ihm vorgeworfene nicht ge¬ 
wissenhafte Ausübung seines Berufes und will jedes von ihm 
erstattete Gutachten in seinen wesentlichen Punkten eidlich er¬ 
härten können. Eine absichtliche Ausstellung unrichtiger Atteste 
ist ihm zwar nicht nachzuweisen, wohl aber eine Fahrlässigkeit 
bei ihrer Abgabe. Die von der Berutsgenossenschaft vorgelegten 
Unterlagen führen zu diesem Schlüsse. Es mußte dem An¬ 
geschuldigten zunächst auffallen, wenn fortgesetzt zahlreiche 
Unfallverletzte Rentenempfänger aus entferntem Bezirk sich aus 
eigenem Antriebe an ihn zur Untersuchung wendeten, um so 
mehr, da er weder Chirurg noch Spezialarzt für Nerven- oder 
Unfallheilkunde ist, sondern allgemeine Praxis ausübt. In der 
Regel geben Ärzte, die den Verletzten nicht behandelt haben, 
und auch nicht Vertrauensärzte der Krankenkassen oder Berufs¬ 
genossenschaften sind, nur dann ein Gutachten ab, wenn sie 
von den letzteren oder von den Behörden dazu aufgefordert 
werden (Eine Anschauung des Ehrengerichts, die durchaus 
unzutreffend ist! Red.) und dann natürlich unter Zugrunde¬ 
legung des Aktenmaterials und nach einer genauen Unter¬ 
suchung. Den Angeschul^igten «mußte es wundernehmen, daß 
plötzlich so viele Personen aus dem Industriegebiete Westfalens 
sich gerade an ihn wegen Untersuchung und Begutachtung 
wandten; er mußte sich Rechenschaft geben, ob er nicht in 
seiner Beurteilung zu milde und wohlwollend den Angaben der 
Verletzten GlaubeÜ schenkte und durch eine meist höhere Be¬ 
wertung der Rente sich des großen Zulaufs zu erfreuen hatte. 

Zweifellos haben dem Angeschuldigten nicht, wie er in 
einzelnen Fällen angibt, die Akten über die fraglichen Fälle 
Vorgelegen. Die Berufsgenossenschaften geben diese den Unfall¬ 
verletzten erfahrungsgemäß niemals in die Hand, sie übersenden 
sie wohl den von ihnen mit der Untersuchung beauftragten 
Gutachtern zur Orientierung. Und in den allermeisten Fällen 
ist die Kenntnis der Akten notwendig. Der Gutachter muß 
sich über den ersten ärztlichen Befund nach der Verletzung 
unterrichten und wissen, von welcher Art die Verletzung war 
und welche Behandlung stattgefunden hat. Dem Angeklagten 
sind von dem Verletzten nur die in ihren Händen befindlichen 
Schriftstücke, Rentenfestsetzungen mit kurzen Motivierungen 
u. dgl. vorgelegt worden. Es wäre auch sonst nicht zu 
verstehen, wie in den dem Ehrengericht übergebenen Gutachten 
so ganz wesentliche Abweichungen in der Begutachtung des 
Angeschuldigten und der verschiedenen anderen Sachverständigen 
möglich wären. 

Der Angeschuldigte mußte wissen, daß man diese in den 
Händen der Verletzten befindlichen Schriftstücke nicht als 
„Akten u bezeichnet, und er mußte sich bei einigem Nachdenken 
ferner sagen, daß bei einer mißbräuchlichen Bezeichnung Schrift¬ 
stücke als „Akten“ zu Täuschungen und Irrtümern Anlaß ge¬ 
geben würde. 

Es ist nun allerdings nicht die Sache des Ehrengerichts, die 
wissenschaftlichen Ansichten eines Arztes einer Kritik zu unter¬ 
ziehen, aber es muß doch gesagt werden, daß es unverständlich 


ist, wie der Angeschuldigte z. B. die Diagnose einer eingerenkten 
Hüftgelenksluxation fast zehn Jahre nach dem Unfall noch 
feststellen kann; wie er einen sehr schlecht geheilten Knochen¬ 
bruch feststellt, wo die Röntgendurchleuchtung nicht einmal das 
Vorhandensein einer Fraktur ergibt; wie von ihm ein zerrissenes 
Trommelfell gefunden wird, wo andere Gutachter Ohrenschmalz 
feststellen und nach dessen Entfernung ein intaktes Trommelfell 
finden. 

Die Begutachtungen des Angeschuldigten stützen sich regel¬ 
mäßig auf eine einmalige Untersuchung, auch in oft recht 
schwierig zu beurteilenden Fällen, bei denen es sich vielleicht 
um traumatische Erkrankungen des Nervensystems handelt und 
wiederholte Untersuchungen und Beobachtungen, speziell auch 
die komplizierte Untersuchung des gesamten Nervensystems not¬ 
wendig gewesen wären. 

In den meisten von dem Angeschuldigten verfaßten, dem 
Ehrengericht vorliegenden Gutachten fehlt eine genaue Dar¬ 
legung des objektiven Befundes. Die subjektiven Angaben der 
Verletzten werden zu sehr in den Vordergrund geschoben und 
aus diesen Schlußfolgerungen gezogen, die merkwürdigerweise 
in sämtlichen Fällen zu einer höheren, und zwar meist erheblich 
höheren Rentenfestsetzung führen mußten. 

Daß die Atteste der anderen Gutachter nach Massenunter¬ 
suchungen abgegeben wurden, also oberflächlich sind, wie der 
Angeschuldigte behauptet, ist durch nichts bewiesen. Im Gegen¬ 
teil zeichnen sich diese Gutachten durch genaue Darlegung des 
objektiven Befundes aus, sie stützten sich auf exakte Unter¬ 
suchung unter Verwendung modernster Hilfsmittel, Röntgen - 
Photographien usw. Ebenso entbehrt die Behauptung des An¬ 
geklagten, daß alles, was Professor L. sagte, in der B.er 
inneren Klinik gut geheißen werde, jeglicher Begründung; sie 
enthält den Vorwurf mangelnder Objektivität, zu der dem An¬ 
geschuldigten jeglicher Nachweis fehlt. Daß ferner die Gut¬ 
achten der Bonner inneren Klinik nicht von Professor Sch., 
sondern von dessen Assistenten ausgestellt würden, ist auch 
nicht richtig; denn sämtliche Atteste dieser Klinik, die dem 
Ehrengerichte vorliegen, tragen den Namen des Dr. Sch.; er 
steht somit für ihre Richtigkeit ein. 

Von wesentlicher Bedeutung für die vorliegende Angelegen¬ 
heit ist auch der Umstand, daß Schiedsgericht und R.-V.-A., 
die bekanntlich in der Regel eine wohlwollende Beurteilung 
der Unfallfolgen erkennen lassen, den Gutachten des Ange¬ 
schuldigten in allen vorliegenden Fällen, soweit sie angegangen 
worden sind, keinen Wert beilegten. 

Hiernach ist anzunehmen, daß der Angeschuldigte bei Au s- 
stellung der Gutachten ohne die nötige Sorgfalt vorgegangen 
ist. Er hätte in den meisten hier in Rede stehenden Fällen 
unbedingt vorher das Aktenmaterial durcharbeiten müssen, um 
über die Art der Verletzung und den Verlauf der Behandlung 
unterrichtet zu sein. Er hätte ebenso stets eine genaue objek¬ 
tive Darstellung der Unfallfolgen geben müssen nnd seine 
die Erwerbsbeschränkung stets höher bewertenden Schluß¬ 
folgerungen nicht derartig auf die subjektiven Angaben der Ver¬ 
letzten stützen dürfen. In mehreren Fällen wäre eine wieder¬ 
holte Untersuchung und eine klinische Beobachtung angezeigt 
gewesen. 

Es liegt demnach eine nicht gewissenhafte Ausübung des 
ärztlichen Berufes seitens des Angeschuldigten und somit eine 
Verfehlung gegen § 3 des Gesetzes vom 25. November 1899, 
betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, vor und war der An¬ 
geschuldigte daher mit der geringsten zulässigen Strafe, einer 
Warnung, gemäß § 15 a. a. 0. zu bestrafen. 

Wir können auf Grund sehr umfangreicher Aktenstudien 
sagen: so krasse Fälle wie der im vorliegenden Verfahren recht 
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Sind die beim Ertrinkungstod gefundenen 
Gewebszerreißungen in der Lunge charakteristisch 
für diese Todesart? 

Von 

Dr. Otto Leers, und Dr. St. von Horoszkiewicz, 

Vol.-Assistent der Unterrichts- Privatdozent und Landgerichtsarzt 

anstalt in Berlin. in Krakau. 

In der typischen Ertrinkungslunge findet man bekanntlich 
neben annähernd normalen Alveolenpartien andere, von ersteren 
scharf abgegrenzte, die stark erweiterte Alveolen zeigen, sich 
also im Zustande eines hochgradigen alveolären Emphysems 
befinden. In diesen Bezirken wird man selten mehr oder minder 
zahlreiche Zerreißungen von Alveolarsepten vermissen. Die 
elastischen Fasern der Septen, die am längsten dem Druck 
Widerstand leisten, sind stellenweise fast allein vom Septum 


; übrig geblieben, stark gedehnt, dünn ausgezogen oder auch 
zerrissen, so daß ihre Enden flottierend in das Alveolarlumen 
I hineinhängen. Besonders sind es die Oberlappen und die Rand- 
! partien der Lungenlappen, die diese Zerstörung zeigen. 

Diese Teile sind, im Gegensatz zu den übrigen Lungen- 
abschnitten, nur von nachgiebigen Weichteilen umgeben und 
erfahren daher keinen bedeutenden Gegendruck. Sie können 
sich also bei der krampfhaft vertieften Inspiration weiter aus¬ 
dehnen, als jene, denen der starre Brustkorb und das Zwerch¬ 
fell eine Grenze setzt. Sie sind ja ans diesem Grunde auch 
I von dem gewöhnlichen Emphysem am meisten betroffen. Zweifel- 
| los entstehen die Zerreißungen während der dyspnoischen In¬ 
spiration. In dieser Phase wächst der negative Druck im 
Pleuraraum enorm und dadurch werden besonders die oben ge¬ 
nannten Partien der Lunge zu einer abnormen Entfaltung ihrer 
Alveolen gezwungen und durch den Überdruck der in ihnen be¬ 
findlichen Luft zum Platzen gebracht. 

Figur I, welche eine Partie eines Oberlappens eines typisch 
ertränkten Kaninchens darstellt, veranschaulicht diese Zer¬ 
störungen in der Ertrinkungslunge. 
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K. H. W. Schmidt 1 ) hat nun diesen Befund ein wesent¬ 
liches, dauerndes und leicht festzustellendes Erkennungszeichen 
für den Ertrinkungstod genannt. Bald darauf wiesen jedoch 
Wachholz und Horoszkiewicz 2 ) darauf hin, daß dieser 
mikroskopische Befund keineswegs für den Tod durch Ertrinken 



spricht, daß er vielmehr auch in der Leiche zustande kommen 
kann, die als solche in ein flüssiges Medium gelangt. Post¬ 
mortal kann bei tieferem Untertauchen der Leichen die Flüssig¬ 
keit unter ziemlich beträchtlichem Druck in die Lungen ein- i 
dringen, die Dehnungsfähigkeit der Alveolen sowohl durch ihr I 
eigenes Volumen, als auch durch die vor sich her gedrängte 
Luft in den Lungenwegen stark in Anspruch nehmen und es 
können hierdurch ebenso wie beim typischen Ertrinken alveoläres 
Emphysem und stellenweise Zerreißungen der Septen bewirkt 
werden. Auch in diesen Fällen waren am meisten die rand- 
wärts gelegenen Alveolen betroffen, ein Beweis, daß hier die 
Zersprengung vorzugsweise auf Rechnung der zusammen- j 
gepreßten Luft zu setzen ist. Viel kommt allerdings dabei auf | 
die völlige Wegsamkeit der Luftwege und auf die Höhe der \ 
über der Leiche stehenden Flüssigkeitsschicht, also den auf ihr 
lastenden Druck an. Erschlaffung des Lungengewebes durch 
Fäulnis wird natürlich das Zustandekommen der Erscheinung 
erleichtern. Und schließlich vermögen Stöße gegen den Brust¬ 
korb der Leiche durch im Wasser treibende Gegenstände, gleich¬ 
sam künstliche Atembewegungen erzeugend, Aspiration der 
Flüssigkeit in die Luftwege postmortal zu bewirken. 

Hiernach könnte also der Befund von Alveolarzerreißungen 
nicht als charakteristisch für „Ertrinken“ angesehen werden; 
höchstens könnte er noch zum Beweis dienen, daß es sich ev. 
um eine Wasserleiche handelt. 

Aber auch das nicht. Der eine von uns hatte bereits in 
den Lungen durch Leuchtgas getöteter Tiere (Meerschweinchen) 
ganz die gleiche Erscheinung konstatieren können. Auch hier 
kommt es ja unter dem Einfluß der Blutveränderung zu krampf¬ 
haft dyspnoischer Atmung ähnlich dem dyspnoischen Stadium 
beim Ertrinken und beim Ersticken überhaupt. Neben Stellen 
starker Anschoppung bis zur Vortäuschung von Alveolenkollaps 
und neben Partien hämorrhagischer Infarzierung von Alveolen j 


] ) Ärztl. Sachverst.-Ztg., 1904, Nr. 1. 
a ) Vierteljahres ehr. f. ger. Med. 28, 1904, S. 262. 


fanden sich hier maximal ausgedehnte Alveolen und stellenweise 
Zerreißungen von Septen. 

Gemeinsam haben wir dann die Lungen von durch Er¬ 
drosselung getöteten Tieren untersucht. Die Lungen wurden, 
wie überhaupt stets, um jede artefizielle Verletzung derselben 
zu verhüten, nach der Härtung in weiches Paraffin gebettet, 
die Schnitte nach der japanischen Methode aufgeklebt und auf 
dem Objektträger nach Weigert mit Elastin gefärbt. Es war 
tatsächlich unmöglich, auf Grund des mikroskopischen Lungen¬ 
bildes zu entscheiden, ob es sich um Erstickungs- oder um Er¬ 
trinkungslunge handelte. Wir haben zahlreiche Versuche in 
dieser Hinsicht angesteilt. Auch hier, wie Fig. II zeigt, alveo¬ 
läres Emphysem höchsten Grades und ebenso qualitativ und 
quantitativ ausgedehnte Zersprengung von Alveolarsepten. Es 
fehlten auch nicht die Blutaustretungen und Ekchymosen in 
einzelnen Alveolenpartien und ihrem Zwischengewebe, wie sie 
in der Ertrinkungslunge sich finden. 

Nach diesen Versuchen ist der Schluß gestattet, daß sich 
die Erscheinung bei allen anderen Formen der gewaltsamen 
Erstickung ebenfalls findet, also beim Erhängen 1 ), Erwürgen, 
Verschüttetwerden, beim Bolustod usw. Die Erscheinung kommt 
hier in der gleichen Weise zustande wie beim Ertrinken. Auch 
hier ist es die Druckdifferenz zwischen dem bei den krampf¬ 
haften Inspirationen enorm gesteigerten negativen Druck im 
Pleuraraum und dem erhöhten positiven Druck in den luft¬ 
gefüllten Alveolen, die die Zerreißung verursacht. Zur voll¬ 
ständigen Entfaltung der Alveolen genügt ein Druck von 6 mm 
Hg (Donders), bei der Erstickung steigt er indessen auf 
20 mm Hg und darüber, auch wenn sich in der Lunge nur die 
Residual- und Reserveluft befindet. Dazu kommt, daß, wenn 
der Abschluß der Luftwege, wie es bei den Erstickungsarten 
nicht selten der Fall ist, und wie Lochte kürzlich für die Ejt- 
hängung gezeigt hat, kein vollständiger ist, bei den langgezogenen 
dyspnoischen Inspirationen durch den Spalt noch eine Ze\tlang 
Luft in die Lunge gesogen wird, die die Alveolen noch mehr 



ausdehnt und den Druck in ihnen noch mehr erhöht, während 
sie bei den forcierten Exspirationen nicht schnell genug oder 
gar nicht, je nach dem Grade des Abschlusses entweichen kann, 


*) Die Untersuchung der Lungen zweier Erhängten bestätigte 
mir neuerdings diese Annahme (Leers). 
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vielmehr von der Bauchpresse und dem aktiv herabgezogenen 
Thorax in die ausdehnungsfähigsten Teile, Oberlappen und 
vordere Bandpartien, getrieben wird. 

Besonders günstige Verhältnisse für die Entstehung von 
Zerreißungen müssen natürlich vorliegen, wenn ein voll¬ 
ständiger Luftabschluß nach einer tiefen Inspiration, der 
Überraschungsinspiration, wie sie ja auch beim Ertrinken statt¬ 
findet, erfolgt, die Lunge also mit einem abnorm großen Luft¬ 
quantum gefüllt ist. 

Aber auch wenn nach einer Ausatmung ein vollständiger 
Verschluß der Luftwege erfolgt, ist die stets in der Lunge vor¬ 
handene Besidual- und Reserveluft (fast zwei Drittel der ganzen 
Vitalkapazität) von den forcierten aktiven Exspirationen nach 
einer Stelle zusammengedrängt, imstande, bei der folgenden 
forcierten Inspiration hier Alveolen zu sprengen. 

Bei der Kohlenoxydgasvergiftung wird die Ursache der 
Zerreißungen ebenfalls in den Druckdifferenzen im Thorax zu 
suchen sein, die vielleicht noch durch einen Krampf des Larynx 
gesteigert werden. 

Derselbe Vorgang aber, der akut bei der Erstickung vor 
sich geht, findet schließlich mehr öder weniger chronisch bei 
allen Krankheiten statt, in welchen die Wegsamkeit der Luft¬ 
wege durch katarrhalisches Sekret, fibrinöse Auflagerungen, 
Fremdkörper, Geschwülste behindert wird. Und der Endeffekt 
wird, wenn der Zustand nicht behoben wird, auch hier derselbe 
sein, wie bei der plötzlichen gewaltsamen Erstickung: Alveolar¬ 
ektasie und Alveolarwandzerreißung und -Schwund, je nachdem 
der Prozeß mehr akut oder mehr chronisch verläuft. Für die 
akut verlaufende Kapillarbronchitis im Kindesalter ist dies kürz¬ 
lich von Leers an einem reichhaltigen Material aus der hiesigen 
Unterrichtsanstalt konstatiert worden. 1 ) Fast in keinerLunge fehlten 
die Ektasien und Zerreißungen. Deutet ja schon der häufige 
Befund von subpleuralem Emphysem bei dieser Krankheit auf 
eine Sprengung randständiger Alveolen als Folge der terminalen 
höchstgradigen Dyspnoe. 

Wir können also in den Zerreißungen von Lungengewebe 
kein charakteristisches Zeichen des Ertrinkungstodes sehen. Die 
Erscheinung kommt bei allen Zuständen hochgradiger Dyspnoe, 
besonders aber bei allen gewaltsamen Erstickungsarten zustande. 


Der kriminelle Aberglaube in seiner Bedeutung für 
die gerichtliche Medizin. 

Von 

Dr. jur. Albert Hellwig. 

(Fortsetzung.) 

§ 4. 

Der Vampyrglaube. 

Außer auf Dämonen und auf Hexen oder Zauberer führt 
der primitive Mensch Krankheiten und allerlei Unglück auf den 
verderblichen Einfluß gewisser Toten zurück. 

Dieser Glaube geht auf die Anschauung zurück, daß der 
Gestorbene oder doch gewisse Klassen von ihnen, nicht allen 
Lebens bar ist, sondern einen gewissen, meist ungewöhnlichen 
Einfluß auf die Geschicke der Lebenden auszuüben vermag. 

Mit dem Namen Vampyrismus bezeichnet man in der Regel 
den Glauben, daß manche Toten den Lebenden das Blut aus¬ 
saugen und so ihren Tod herbeiführen. Dieser Glaube an den 
Blutsauger ist anscheinend vorwiegend slavischen Ursprungs und 
von dort erst über Westeuropa verbreitet; analoge Anschau¬ 
ungen sind jedoch auch bei andern Völkern nachweisbar. 2 ) 

l ) Die Arbeit erscheint demnächst in der Zeitschrift für Med.- 
Beamte. 

a ) R. Andree „Ethnographische Parallelen und Vergleiche“, 
Bd. I (Stuttgart 1878), W. Mannhardt „Über Vampyrismus“ in der 


Versteht man dagegen unter Vampyrismus — wie es hier 
geschehen soll — überhaupt jeden Glauben an die unglück¬ 
bringende Macht gewisser Toten, so können wir diesen Glauben 
analog dem Hexenglauben als einen universellen bezeichnen. 1 ) 

Man glaubt insbesondere, daß plötzliche Todesfälle und 
Epidemien wie die Pest oder Cholera auf derartige Vampyre 
zurückzuführen sind; daneben setzt man aber auch — besonders 
in Südrußland — durch Dürre hervorgerufene Mißernten und 
Hungersnöte auf ihre Rechnung. 

Vampyre werden Leute, die unbußfertig gestorben sind, 
wie z. B. Selbstmörder, an Trunksucht Verstorbene, plötzlich 
vom Schlage Gerührte, angebliche Zauberer oder Hexen, Anders¬ 
gläubige, die ersten Opfer einer Seuche usw. 

Um den schädlichen Einfluß der Vampyre unmöglich zu 
machen, werden die Gräber geöffnet und die abscheulichsten 
Leichenschändungen begangen: Der Leiche wird der Kopf abge¬ 
hackt, ein Eschenpfahl wird ihr durchs Herz getrieben, Hände 
und Füße werden an den Sarg festgenagelt, die Fußsehnen durch¬ 
geschnitten usw. 

Zahlreiche Fälle sind in den letzten Jahrzehnten gerichtlich 
konstatiert worden, wo dieser entsetzliche Aberglaube zu furcht¬ 
baren Verstümmelungen von Leichen Anlaß gegeben hat. 2 ) 

Nur auf einen aktenmäßig dargestellten Fall wollen wir 
kurz etwas näher eingehen, weil er uns trefflich zeigt, wie durch 
die Tragik des Zufalls das Volk in seinem Aberglauben bestärkt 
werden muß. 

Vor ungefähr 10 Jahren starb in Pommern ein uneheliches, 
noch nicht ein Jahr altes Kind; kurz darauf auch seine Mutter. 
Kaum war diese begraben, als auch schon ihre Schwester schwer 
erkrankte. Im Familienrat schloß man daraus, das uneheliche 
Kind müsse ein Vampyr geworden sein. Auf Anraten des Groß¬ 
vaters öffneten drei Familienmitglieder nächtlicher Weile das 
Grab und hackten der kleinen Leiche den Kopf ab. Die heraus¬ 
quellende ekelerregende Flüssigkeit wurde aufgefangen und der 
Todkranken eingeflößt. „Da nun diese trotzdem genas, waren 
natürlich alle davon überzeugt, daß das Mittel geholfen habe, 
und so kam es, daß die Sache ruchbar wurde.“ 3 ) 

Verargen kann man das logisch und naturwissenschaftlich 
ungeschulten Leuten wahrlich nicht, um so weniger, als doch 
selbst von Gelehrten der Vampyrglaube ab und zu noch im 
Ernst als berechtigt verteidigt ist. 4 ) 

Daß ein ähnlicher Fall vorliegt, muß der Gerichtsarzt bei 
jeder Leichenschändung in Erwägung ziehen, da der Vampyr¬ 
glaube weit verbreitet und auch heute noch lebenskräftig ist, 
besonders allerdings in unseren östlichen Provinzen. Ob im 
speziellen Fall eine Leichenschändung auf den Vampyraberglauben 
zurückgeht oder nicht, wird man in der Regel aus der Art der 


..Zeitschrift für deutsche Mythologie und Sittenkunde“, Bd. IV 
(Göttingon 1859) Hock „Die Vampyrsagen“ (Berlin 1900). 

*) Andree a. a. 0. Speziell für Deutschland: Mannhardt 
„Die praktischen Folgen des Aberglaubens“ (Berlin 1878), S. 12 f. 
und A. Wuttke a. a. 0., §§ 403, 408, 765; 724. 732, 765 f. 

2 ) Vgl. besonders Löwenstimm „Aberglaube und Strafrecht“, 

S. 93 ff.; ferner meine Skizze „Die Beziehungen zwischen Aberglauben 
und Strafrecht“, S. 32 f. — Eine große Zahl neuer Fälle werde ich 
nächstens zusammenfassend ausführlich in einer kriminalistischen 
oder volkskundlichen Zeitschrift darstellen. 

3 ) Bernhardi „Grabschändung aus Aberglauben“ im „Archiv . 
für Kriminalanthropologie und Kriminalstatistik“, Bd. IV (1900), 

§ 340 f. 

4 ) „Neue metaphysische Rundschau“, Bd. 3 (1900), S. 260, und 
k. k. Gymnasialprofessor J. Nestler, „Beiträge zur Geschichte des 
Spiritismus: I. Der Vampyrismus u. Psychische Studien“, Bd. 32, 
Leipzig 1905, S. 202ff. 
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Verletzung ersehen, ob sie nämlich darauf berechnet zu sein 
scheint, den Toten zu verhindern, das Grab zu verlassen. 

Daneben gibt es noch eine Reihe weiterer Kriterien wie 
z. B. das Streuen von Mohnkörnern, das Legen eines Fischer¬ 
netzes in den Sarg oder von Geld oder Steinen in den Mund 
der Leiche usw., auf die wir hier im einzelnen nicht eingehen 
können und die auch verhältnismäßig selten von praktischer 
Bedeutung werden dürften. 

Eine eigenartige Stellung nehmen diejenigen Leichen¬ 
schändungen ein, welche geschehen, um Regenlosigkeit zu be¬ 
seitigen. Hierbei wird in der Regel nur das Grab geöffnet, der Leich¬ 
nam mit Wasser besprengt, wieder in den Sarg gelegt und das Grab 
geschlossen. Seltener wird der Leichnam in den Fluß geworfen 
oder verbrannt, niemals wohl im eigentlichen Sinne verstümmelt. 1 ) 

Vor einem Jahre erst ereignete sich eine derartige Leichen¬ 
schändung oder vielmehr Grabschändung in der Krim. Der Fall 
war ganz besonders tragisch dadurch, daß ein Priester, der 
diesem Treiben entgegentrat, in das offene Grab gestoßen und 
lebendig begraben wurde, weil das erregte Volk meinte, der 
Geist des Zauberers wäre auf ihn übergegangen. 2 ) 

Solche Fälle sind aber, Gott sei Dank, sehr selten und dürften 
kaum jemals vor das Forum eines westeuropäischen Gerichts¬ 
arztes kommen. Ein näheres Eingehen auf sie erübrigt sich 
daher für unseren Zweck. 

§ 5. 

Wechselbälge. 

Wie Tod und Krankheit, so kann sich der primitive Mensch 
auch körperliche Mißgestalt nur als ein Werk böser dämonischer 
Mächte denken. Wir finden daher bei zahlreichen Naturvölkern 
das Bestreben, Mißgeburten zu töten, ebenso wie man als Hexen 
meistens alte häßliche Weiber betrachtet. Nur das Kräftige, 
nur das Schöne hat Existenzberechtigung. Verkrüppelte, geistes¬ 
schwache Kinder mußten daher zweifellos einem bösen Zauber 
ihr Dasein verdanken. 

Unter den europäischen Völkern und zwar sowohl unter den 
slavischen, germanischen und romanischen Volksstämmen, als 
auch unter den Kelten in Irland, hat dieser allgemeine Glaube 
insofern eine eigenartige Gestaltung angenommen, als man der¬ 
artige Kinder für Wechselbälge hält. Plumpe, dickköpfige Kinder, 
mit dickem Hals oder Kropf, blöden Augen, platter Nase, weitem 
gefräßigen Mund und kurzen, krummen Beinen, das schwer 
sprechen lernt, geistig zurückgeblieben ist und auch körperlich 
nicht recht gedeiht, hält man nämlich für ein Kind unterirdischer 
Dämone oder des Alps oder des wilden Weibs und ähnlicher 
böswollender Zaubergestalten, welche den Eltern das wirkliche 
Kind geraubt und statt dessen ihre eigene Brut untergeschoben 
haben. 3 ) 

Wie man sieht, werden mit rhachitischer Krankheit behaftete 
oder geistesschwache Kinder, besonders aber Kretins für Wechsel¬ 
bälge gehalten. 

') Löwenstimm „Aberglaube und Strafrecht“, S 101 ff; 
Frazer „The golden bough“, 2. ed. (London 1900), Bd. I, S. 99 ff 
unter Anführung von Parallelgebräuchen aus Samoa, China, für die 
Baronga an der Delagoabai und die Indianer am Orinoko. 

2 ) Vgl. „Das politische Volksblatt“ (Budapest) vom 14. August 
1905. Eingehend werde ich darüber in einem der nächsten Hefte 
des „Archivs für Kriminalanthropologie und Kriminalistik“ handeln. 

3) Joh. Val. Merbitzii, „Dissertatio de infantibus suppositoriis 

vulgo Wechselbälgen“; Johann Jacob Brannen, „Erörterte 
Kuriositäten oder entlarvter teuflischer Aberglauben von Wechsel¬ 
bälgen“ (Franckfurtl737); Wuttke, a. a.O., §§581—585; G. Polivka, 
„Slavische Sagen vom Wechselbalg“ („Archiv für Religionswissen¬ 
schaft“, Bd. VI, 1903, S. 151—62); Höfler, „Der Wechselbalg, Beitrag I 
aus der Volksmedizin“ („Zeitschrift des Vereins für Volkskunde", I 
Bd. VI, Berlin 1896, S. 52—57). 1 


Die Mittel, welche man anwendet, um die bösen Dämonen 
zu veranlassen, den Wechselbalg wieder umzutauschen, sind 
mannigfach, aber nicht alle für den Gerichtsarzt von Bedeutung. 
So, wenn man in Thüringen das Kind gut pflegt, damit es die 
Wassermenschen eintauschen, wenn es halb erwachsen ist oder 
wenn gar in einigen Gegenden Oberfrankens die Wechselbälge 
sehr gepflegt und gut behandelt werden, weil sie Glück ins 
Haus bringen und durch ihren Tod Unglück verursachen 
würden. 1 ) 

Diese den armen mißgestalteten Geschöpfen günstige Ge¬ 
staltung hat der Volksglaube aber leider nur in seltenen Fällen 
genommen. Allgemein glaubt man dagegen, die unterirdische 
Mutter durch Hungernlassen und schwere körperliche Mißhand¬ 
lung des Wechselbalges veranlassen zu können, ihr unterge¬ 
schobenes Kind gegen das leibliche der Eltern wieder umzu¬ 
tauschen. Dieser Glaube ist in Rußland und Irland ebenso ver¬ 
breitet wie in Schlesien, Schwaben, Baden, Pommern usw. 
Meistens wird zum Auspeitschen des Kindes eine Haselgerte, 
Ruten von der Hängebirke oder Wacholderruten genommen. 

In Westpreußen werden daher kretinartige Kinder als 
Wechselbälge überhaupt nicht für Menschen gehalten und von 
allen mißhandelt. 2 ) Manhardt war persönlich Zeuge, wie man 
im Jahre 1850 in Löblau ein Kind mit einem Wasserkopf auf offener 
Straße folterte, weil die leibliche Mutter es für einen Wechsel¬ 
balg hielt. 3 ) 

Bei diesen Mißhandlungen haben die Eltern kein Erbarmen 
mit den Qualen des armen Kindes, da sie ja in ihrem Wahn 
meinen, kein menschliches Wesen, sondern einen Dämon zu 
schlagen. Die Züchtigung geschieht möglichst heftig, um durch 
die gesteigerte Qual des Wechselbalges möglichst schnell das Mit¬ 
leid der unterirdischen Mutter zu erregen. Man kann sich daher 
nicht wundern, daß derartige Züchtigungen manchmal den Tod 
des armen Kretins zur Folge haben. Ein derartiger Fall, be¬ 
merkenswert auch durch die ausführlichen psychiatrischen Gut¬ 
achten, beschäftigte am 16. Januar 1872 das Schwurgericht zu 
Ostrowo. 4 ) 

Nicht nur durch Schläge, sondern auch durch Brühen mit 
heißem Wasser glaubt man den Wechselbalg wieder loswerden 
zu können, besonders in Westpreußen, Irland, bei den Ungarn 
und in Siebenbürgen. 5 ) In New York verbrannten infolge dieses 
Glaubens im Jahre 1877 irländische Eltern ihr Kind, das sie für 
einen Wechselbalg hielten, und in Irland selbst hielt ein Ehepaar, 
Magoney, ihren vierjährigen kranken Sohn in heißes Wasser und 
ließen ihn darin trotz seiner Beteuerungen, daß er kein Wechsel¬ 
balg sei, bis der Tod ihn von seinen Qualen erlöste. 6 ) 

Dieser Glaube an Wechselbälge hat für den Gerichtsarzt 
insofern eine große Bedeutung, als bei Berücksichtigung dieses 
Volksglaubens die eine oder andere Mißhandlung verkrüppelter 
rhachitischer Kinder durch ihre Eltern, die sonst nur als Aus¬ 
fluß der Roheit aufgefaßt wurde, sich als viel milder erweist. 
Gerade deswegen aber muß sich der Gerichtsarzt natürlich 
hüten, den Angeklagten die Erklärung ihrer Tat als Schlagen 


l ) Wuttke a. a. 0., §§ 585, 584. 

а ) Wuttke a. a. 0., § 584. 

3 ) Manhardt, „Die praktischen Folgen des Aberglaubens“ 
(Berlin 1878), S. 29. 

4 ) Ausführlich geschildert von Manhardt a. a. 0. S. 30 ff. und 
hierauf fußend auch von Löwenstimm „Aberglaube und Strafrecht“, 
S. 31 ff. Es wäre wertvoll, wenn die Akten noch ermittelt werden 
könnten und der Fall vom Standpunkt der heutigen Psychiatrie aus 
eingehend dargestellt würde. 

5 ) H. v. Wislocki, „Volksglaube und Volksbrauch der Sieben¬ 
bürger Sachsen“ (Berlin 1893), S. 87. 

б ) Manhardt a. a. 0. S. 29 ff., auch mitgeteilt von Löwen¬ 
stimm a. a. 0. S. 28 f. 
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eines angeblichen Wechselbalges zu suggerieren, muß vielmehr 
darauf bedacht sein, stets festzustellen, ob dieser Glaube nicht 
nur vorgetäuscht wird, um andere Motive zu verdecken. 

Wird der Glaube an Wechselbälge aber als Motiv der 
fraglichen Mißhandlung zweifelsfrei festgestellt, so kann darin 
vielleicht ein erhöhter Anlaß gegeben sein, die Zurechnungs¬ 
fähigkeit des Angeklagten zu untersuchen. Ergeben sich aber 
keine weiteren erheblichen, auf Geisteskrankheit liinweisende 
Momente, so dürfte dieser Glaube allein nicht genügen, die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit in Zweifel zu ziehen, da nicht nur der Glaube 
an Wechselbälge weit verbreitet ist, sondern auch daraus resul¬ 
tierende Mißachtung und Mißhandlung von Kretins. 

Kurz zu erwähnen wäre noch, daß die Anschauung, daß 
die Kretins Frucht einer Teufelsbuhlschaft seien, dem fleisch¬ 
lichen Verkehr zwischen einer Hexe und dem Satan entsprossen 
seien 1 ), heute kaum mehr von praktischer Bedeutung werden 
dürfte. Im Mittelalter freilich wird manches mißgestaltete 
Kind infolge dieses Glaubens getötet sein. Riet doch selbst 
Luther, der, wenn ich nicht irre, zu Merseburg einen derartigen, 
etwa zwölfjährigen Kretin sali, diese Teufelsgeburt im Wasser 
zu ersäufen. 2 ) 

Zweites Kapitel. 

Volk8medizinl8Che Therapeutik. 

§ 6. 

Sympathiekuren. 

Wenn wir unter einem Kurpfuscher einen Menschen ver¬ 
stehen, „der, ohne die vom Staat für den ärztlichen Stand 
geforderte medizinische Erziehung genossen zu haben, gewerbs¬ 
mäßig Krankenbehandlung treibt/ 3 ) so können wir wiederum 
zwei Arten von Kurpfuschern unterscheiden: Einmal diejenigen, 
welche sich der Beschwörungen, Zauberkuren und anderer 
mystischer Mittel bedienen und dann diejenigen, welche dieses 
mystische Beiwerk verschmähen. 

Diese letzteren interessieren uns hier nicht. Der sattsam 
bekannte Nardenkötter kann als ihr Repräsentant gelten. Sie 
sind leider auch im zwanzigsten Jahrhundert überaus zahlreich 
vertreten; sie benutzen die Dummheit der Mitmenschen, nicht 
ihren Aberglauben, für ihre selbstischen Zwecke. Daher 
interessieren sie uns hier nicht. Ihre psychologische Analyse 
bietet auch keinerlei Schwierigkeit. 

Anders bei denjenigen, welche durch Mittel, die wir als 
abergläubisch bezeichnen, medizinische Kuren verrichten wollen. 
Hierher Bind drei Kategorien zu rechnen: Einmal Ärzte, welche 
in der heutigen medizinischen Wissenschaft nicht anerkannte 
Mittel benutzen, wie Heilung durch Somnambule, durch Heil¬ 
magnetismus usw.; ferner Laien; welche durch allerlei Zauber¬ 
kuren entgeltlich oder unentgeltlich diese oder jene Krankheit 
heilen zu können vorgeben. Nur diese letzten können wir nach 
obiger Definition als Kurpfuscher bezeichnen. 

Daß gar nicht so wenige Vertreter des ärztlichen Standes 
sich bei ihren Kuren okkultistischer Mittel bedienen, kann 
jeder ersehen, der irgendeine spiritistische Zeitschrift 4 ) durch¬ 
blättert. Wenngleich zweifellos der eine oder andere, nur, um 
seinen Nimbus zu erhöhen und um im Kreise der zahlreichen 
Anhänger spiritistischer Lehren eine sichere Kundschaft zu er¬ 

i) Vgl. Holzinger, „Zur Naturgeschichte der Hexen“ (Graz 
1883), S. 9, Anm. 2. 

a ) Man vergleiche damit, daß nach Wuttke a. a. 0. § 585 in 
Sagen Wechselbälge ins Wasser geworfen werden, da sie von den 
Nixen stammen. 

3) H. Magnus, „Sechs Jahrtausende im Dienste des Äskulap“ 
(Breslau 1905), S. 204. 

4 ) Z. B. die „Zeitschrift für Spiritismus“ (Leipzig) oder die 
„Psychischen Studien“ (Leipzig). 


halten, derartige Mittel, an die er selber nicht glaubt, an wendet, 
also betrügerisch handelt, so wird man andererseits zugestehen 
müssen, daß ein großer Teil dieser okkultistischen Ärzte von 
der Wirksamkeit seiner okkultistischen Diagnostik und Therapeutik 
innerlich durchdrungen ist. Daß auch ärztlich geschulte Männer 
in einem derartigen Glauben befangen sein können, wird dem¬ 
jenigen nicht unwahrscheinlich erscheinen, welcher weiß, wie 
viele anerkannte Koryphäen der Wissenschaft — Prooker, 
Lombroso usw. — überzeugte Spiritisten sind. 1 ) Dies zu 
wissen, ist für den Gerichtsarzt nötig, weil er sonst oft mit 
Unrecht an der bona fides eines spiritistischen Kollegen, welcher vor 
den Schranken des Gerichts steht, zweifeln wird. Auf die juris¬ 
tische Beurteilung der Handlungsweise jenes spiritistischen Arztes 
hat dieser Gesichtspunkt aber einen ausschlaggebenden Einfluß. 

Nun zu den Sympathiekuren der Laien durch Besprechen 
und allerlei Zaubermittel. 2 ) Auch hier haben wir Betrüger und 
Gutgläubige zu unterscheiden, und sicherlich sind die ersten bei 
weitem in der Minderzahl. Wenngleich am besten „weise Leute“ 
die Sympathiekuren vornehmen, so können doch auch andere 
durch Sympathie heilen. Aber selbst diejenigen, welche jahraus 
jahrein Sympathiekuren in großer Zahl vornehmen, sind nicht 
immer Betrüger, selbst dann nicht, wenn sie sich durch Kur¬ 
pfuscherei ihren Lebensunterhalt verdienen. 

Ob eine Sympathiekur vorliegt, erkennt man leicht aus dem 
abergläubischen Beiwerk. Vielfach gilt der Gedanke, daß die 
Krankheit durch ähnliches geheilt wird, so daß man sich gegen 
die Folgen des Bisses eines tollwütigen Hundes dadurch zu 
schützen vermag, wenn man Haare von dem Hunde auf die 
Wunde auflegt oder sie damit räuchert. Meistens ist Schweigen 
Bedingung des Gelingens, die Zeit des Vollmonds und die Stunden 
vor Aufgang der Sonne sind meistens die günstigsten, auch 
spielen die heiligen Zahlen 3, 7, 9, 77 und 99 oft eine große 
Rolle. Aus den Details einer Sympathiekur, die zur gericht¬ 
lichen Verhandlung kommt, wird ein genauer Kenner des volks¬ 
medizinischen Volksglaubens oft schon ohne weiteres sagen 
können, ob der Sympathiedoktor in dem betreffenden Fall gut¬ 
gläubig gehandelt hat oder nicht. 

Ein sicheres Kriterium aber für die mala fides ist es, wenn 
der Kurpfuscher, entgegen dem Volksglauben, daß dann die Kur 
nichts nütze 3 ), für seine Heilprozeduren Geld gefordert hat. 
Dagegen ist es nicht verboten, freiwillige Geschenke anzunehmen. 
Deshalb können auch Kurpfuscher gutgläubig sein. 


*) Um jeden Zweifel auszuschließen, erkläre ich, daß ich selber 
nicht im mindesten Anhänger des Spiritismus bin, allerdings glaube, 
daß in den Problemen, welche okkultistische Lehren behandeln, 
mancher Kern von Wahrheit steckt, welcher in Zukunft nicht mehr 
als Aberglauben, sondern als Wissenschaft gelten wird. Man denke 
nur daran, daß die heute allgemein anerkannten Tatsachen der 
Wachsuggestion und des Hypnotismus jahrzehntelang von berufenen 
Vertretern der ärztlichen Wissenschaft verspottet und geleugnet 
sind, ohne daß man sie einer Untersuchung für wert hielt! Daher 
halte ich es auch nicht für richtig, alles das, was die Okkultisten, 
unter denen sich zweifellos auch viele geistig hochbedeutsame 
Männer befinden, a limine abzuweisen. Würde es vielmehr für 
wünschenswert halten, wenn naturwissenschaftlich gründlich durch¬ 
gebildete Männer ohne Vorurteil an eine Prüfung dieser Lehren 
hcrangehen würden, um den in ihnen etwa vorhandenen guten Kern 
von dem mystischen Beiwerk zu befreien. 

2 ) Vgl. Wuttke „Der deutsche Volksaberglaube der Gegen¬ 
wart“ (Berlin 1900), S. 477 ff. 

3) Wuttke a. a 0., § 205; Richard Andree „Ethnogra¬ 
phische Parallelen und Vergleiche“ (Stuttgart 1878), S. 154; E. Lemke 
„Volkstümliches aus Ostpreußen“, Teil I (Mohrungen 1884), S. 86; 
Dr. H. Zahler „Die Krankheit im Volksglauben des Simmenthals“ 
(XVI. Jahresbericht der Geographischen Gesellschaft zu Bern, Bern 
1896), S. 229 mit zahlreichen weiteren Literaturnachweisen. 
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Der umgekehrte Schluß dagegen, daß alle diejenigen 
Sympathiedoktoren, welche keinerlei Lohn für ihre Kuren an¬ 
nehmen, deshalb als gutgläubig anzusehen sind, ist nicht gerecht¬ 
fertigt. Denn nicht nur materielle Vorteile, sondern auch die 
Sucht, von sich reden zu machen, in den Ruf geheimnisvoller 
Kräfte zu kommen, vermag zweifelsohne den einen oder andern 
dazu zu bewegen, Sympathiekuren, an die er selber nicht glaubt, 
vorzunehmen. 

Daß so viele Sympathiedoktoren und so viele ihrer Patienten 
von der Wirksamkeit der Heilkuren innig überzeugt sind, läßt 
sich sehr leicht erklären aus den unbestreitbaren, gar nicht 
seltenen Erfolgen, welche jene mystischen Heilprozeduren auf¬ 
zuweisen haben. Diese Tatsache ist mir aus einer großen 
Anzahl gerichtlicher Akten bekannt, welche ich durchstudiert 
habe und die ich nach und nach bearbeiten werde. Ganz be¬ 
sonders schön zeigt dies ein Prozeß gegen eine Frau Butzke 
wegen fahrlässiger Tötung, der am 12. November 1904 vor der 
zweiten Strafkammer des Landgerichts I zu Berlin verhandelt 
wurde und mit der kostenlosen Freisprechung der Angeklagten 
endete. Aus einer bei den Akten befindlichen trefflichen tabella¬ 
rischen Übersicht über die in die Verhandlung hineingezogenen 
Fälle ergibt sich, daß die Angeklagte in 51 Fällen 34mal 
Besserung, meistens vollständige Heilung erzielte und nur 
12mal Mißerfolg hatte. In fünf Fällen ließ sich nichts Positives 
feststellen. Läßt man die fraglichen Fälle weg, so ergibt das 
einen Heilerfolg bei 74 Prozent aller Kuren. Geheilt waren u. a. 
Rheumatismus, Gicht, schweres Asthma, rechtsseitige Lähmung, 
Herzklappenfehler, Lungcuspitzenkatarrh usw. 

Die Heilerfolge derartiger Sympathiedoktoren sind in vielen 
Fällen zweifellos nur scheinbare. Oft glaubt der Patient nur 
geheilt zu sein, während sein Leiden in Wirklichkeit noch vor¬ 
handen ist, sich zurzeit nur nicht bemerkbar macht; oft ist 
auch nach der Behandlung durch den Sympathiedoktor eine 
Heilung tatsächlich eingetreten, aber nicht infolge jener 
Heilprozeduren, sondern entweder nur zufällig, indem das Leiden 
auch ohne jede Behandlung geheilt wäre oder indem die Heilung 
auf eine frühere ärztliche Behandlung zuriickzuführen ist; oft 
endlich war die Krankheit des Patienten nur eine eingebildete, 
wie das z. B. auch bei Brüchen oft Vorkommen soll, und war 
es dem Wunderdoktor daher leicht, durch eine Gegensuggestion 
das Krankheitsgefühl zu beseitigen. 

Ebenso sicher ist aber andrerseits, daß durch Sympathie¬ 
kuren auch wirkliche Heilungen erzielt werden können. Schon 
der alte Galen, der doch den gesamten Umfang des antiken 
medizinischen Wissens beherrschte, bekannte sich ganz offen zu 
dem Glauben an magisch-zauberische Kuren und zwar nicht 
kritiklos, sondern auf Grund persönlicher Erfahrungen: „Manche 
glauben, daß die Zaubersprüche den Märchen der alten Weiber 
gleichen, wie auch ich es lange Zeit tat. Ich bin aber mit der 
Zeit und durch ihre augenscheinlichen Wirkungen zu der Über¬ 
zeugung gelangt, daß in ihnen Kräfte wohnen; denn ich habe 
ihren Nutzen bei Skorpionstichen kennen gelernt und ebenso 
auch bei Knochen, welche im Schlunde stecken geblieben waren 
und infolge des Zauberspruches sofort wieder ausgehustet 
wurden. Viele Mittel sind in jeder Beziehung vortrefflich und 
die Zauberformeln erfüllen ihren Zweck.“ *) Allgemein bekannt 
ist, Welch breiten Raum mystische Kuren in der Therapeutik des 
Mittelalters einnahmen. Nachdem schon Kant, Feuchtersieben 
und andere den in diesen Kuren liegenden Wahrheitskern er¬ 
kannt hatten 3 ), gilt heutzutage die jahrhundertelang ver- 


') H. Magnus „Der Aberglaube in der Medizin“ (Breslau 1903), 
S. 20 f. 

3 ) Vgl. Max Sailing ,.Zur Frage der psychischen Heilweise“ 
.Psychische Studien“, Bd. 32, Leipzig 1905, S. 666—71). 


spöttelte suggestive Heilmethode als ein anerkannter Zweig der 
ärztlichen Wissenschaft. 

Daß die Sympathiekuren, soweit sie von Erfolg begleitet 
sind, wohl immer auf Rechnung der Heilwirkung Suggestion zu 
setzen sind, ergibt sich daraus, daß zur Wirksamkeit der Kur 
immer erfordert wird, daß der Patient fest daran glaube*). Es 
sind ganz zweifellose Fälle überliefert worden, wo heftig 
blutende Wunden durch Sprechen einer Zauberformel geheilt 
oder Warzen durch allerlei mystische Prozeduren mit Ehrfolg 
beseitigt sind, oft durch eine einfache Verbalsuggestion, alles 
Wirkungen der Psyche des Kranken selber. 2 ) Wie weit die 
heilende Suggestivwirkung der Sympathiekuren geht, darüber 
kann Streit herrschen. Wenn man aber weiß, daß selbst 
organische Veränderungen lediglich durch Kraft der Einbildung 
hervorgerufen, gehemmt und beseitigt werden können 3 ), wird 
man vorsichtig sein in der Negierung der Möglichkeit, daß eine 
bestimmte Heilung durch Sympathie erfolgt ist. Jedenfalls aber 
geben diese Tatsachen Anlaß, „bis zu einem gewissen Grade 
die Volksmedizin gegen die Anklage blinden und hirnlosen 
„Aberglaubens“ in Schutz zu nehmen, denn in diesem „Aber¬ 
glauben“ steckt ein wahrer Kern, den herauszuschälen Sache 
der rationellen Medizin einerseits und andrerseits der ethnolo- 
logischen Betrachtung der Völker ist.“ 4 ) 

Ich habe über die Sympathiekuren deswegen etwas aus¬ 
führlicher handeln zu müssen geglaubt, einerseits, weil dieser 
Teil der Volksmedizin die Ärzte am häufigsten beschäftigen 
dürfte und andererseits, weil meines Wissens in dieser Richtung 
hierüber noch nichts geschrieben ist und ich aus zahlreichen 
Akten die Überzeugung gewonnen habe, daß die Gerichtsärzte 
anscheinend über das Wesen der Sympathiekuren nicht genügend 
orientiert sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


Traumatische Hämatomyelie 
ohne Verletzung der Rückgratswirbel infolge 
Verschüttung. Ausgang in Genesung. 

Von 

Dr. R. Thomalla, 

Kr<n$a»sistenzarzt t Waldenburg, Sohlen. 

Die Tatsache, daß eine Hämatomyelie eintreten könne ohne 
Verletzung der Rückgrat swirbel, nur durch Zerrung des Markes, 
findet wieder eine Bestätigung durch folgenden Fall: 

Der 35jährige Ziegelstreicher K. S. verunglückte im 
Februar d. J. dadurch, daß eine gefrorene Erdmasse von zirka 
12 Zentner Schwere ihm auf den Rücken fiel und ihn derart 
verschüttete, daß nur der Kopf frei blieb. Nachdem er nach 
zirka 30 Minuten herausgegraben war, konnte er nicht mehr 


*) Wuttke a. a. 0., § 478. 

3 ) Vgl. das prächtige Buch von Dr. med. Otto Stoll, ordent¬ 
lichem Professor der Geographie und Ethnologie an der Universität 
Zürich, über „Suggestion und Hypnotismus in der Völkerpsychologie“ 
(2. Auf 1., Leipzig 1904), S. 540 ff., 543 ff. 

3 ) Stoll a, a. 0., S. 520 ff. Ich glaube sogar, daß selbst der 
Tod durch Einbildung herbeigeführt werden kann und daß deshalb 
auch die abergläubischen Prozeduren des Totbetens, Envoütements 
usw., zur Tötung eines Menschen auf psychischem Wege benutzt 
werden können. Die mir hierüber bekannten umfangreichen ethno¬ 
logischen, volkskundlichen und medizinischen Materialien gedenke 
ich in einer Abhandlung über die „Zauberin von Marly“ demnächst 
zu verarbeiten. Für Mitteilung hierher gehöriger Fällender litera¬ 
rische Hinweise wäre ich sehr dankbar. 

4 ) Stoll a. a. 0., S. 553. 
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gehen und stehen, er brach sofort zusammen, sobald er es ver¬ 
suchte, er konnte die Beine nicht mehr bewegen. Man brachte 
ihn in die meiner Leitung unterstellte äußere Station des 
hiesigen Kreiskrankenhauses, woselbst ich ihn sofort in Be¬ 
handlung nahm. 

Hier gab er zunächst an, große Schmerzen an Brust und 
Unterleib zu haben, die bis in die Beine ausstrahlten, außerdem 
klagte er darüber, daß er die Beine nicht bewegen könne. — 
Bei der äußeren Besichtigung konnte ich an der Brust nichts 
Besonderes finden, dagegen sah ich eine weitausgedebnte braun¬ 
rote Verfärbung der rechten Seite des Unterleibes, die sich bis 
auf den rechten Oberschenkel erstreckte. — Bei genauer Unter¬ 
suchung konnte ich starke Empfindlichkeit an der ganzen 
rechten Brustseite und bei der Auskultation an einzelnen Stellen 
kleinblasiges Geräusch wahrnehmen, woraus ich auf innere 
Blutung schließen konnte, besonders da auch beim Husten einige 
Male feinfe Bluttröpfchen dem Sputum beigemengt waren. Am 
Unterleibe und in der ganzen Gegend des Beckens konnte außer 
der starken, rechtsseitigen Empfindlichkeit an der linken Seite 
ungefähr an der Grenze der Darmbeinschaufel und des Kreuz¬ 
beins noch eine schmerzhafte, zirka 3 Quadratzentimeter große 
Stelle abgetastet werden, doch war hier eine Verletzung des 
Knochens nicht nachweisbar. Die Blase war nicht gefüllt. — 
Die Motilitätsstörung war in beiden Beinen eine vollkommene 
und gleichmäßige. — Es war weder Streckung, noch Beugung, 
noch Rotation aktiv ausführbar. Dagegen war die Sensibilität 
vorhanden, wenn auch bedeutend abgeschwächt. — Die Patellar- 
reflexe fehlten völlig, die Cremaster und Bauchdeckenreflexe 
ebenfalls nicht auslösbar. Am anderen Tage war die Blase 
gefüllt. Patient konnte aber keinen Urin lassen, auch war es 
nicht möglich den Urin auszudrücken. Es mußte katheterisiert 
werden. An diesem Tage ließ er auch den Stuhl unter sich 
gehen. Patient klagte an diesem Tage über große Schmerzen 
an der rechten Seite und in beiden Beinen. 

Meine Diagnose schwankte von vornherein zwischen Ver¬ 
letzung des Rückenmarks oder Beckenbruch, wobei ich natürlich 
auch 4aran dachte, daß beide Verletzungen gemeinsam vorliegen 
könnten. Kollege Tschirschwitz, der in meiner Vertretung den 
Patienten untersuchte, neigte der Ansicht zu, daß es sich in 
erster Linie um einen reinen Beckenbruch handle. Für einen 
Beckenbruch sprach der erwähnte große Bluterguß unter die 
Haut am rechten Darmbein, die Schmerzhaftigkeit auf Druck, 
welche bis zum Rande der rechten Pfanne reichte, die mangelnde 
Fähigkeit, das rechte Bein zu bewegen. — Gegen einen Becken¬ 
bruch sprach schon der Umstand, daß auch das linke Bein ganz 
ebenso gelähmt war wie das rechte, obgleich an der linken 
Seite, außer der oben erwähnten schmerzhaften Stelle kein 
Zeichen einer Verletzung vorhanden war. Eine Röntgenaufnahme 
erfolgte erst nach der Genesung des Patienten. Dagegen hatte 
ich gleich nach seiner Ankunft das Rückgrat durch Betasten 
und durch Perkussion auf das genaueste untersucht und ich 
war, soweit mir dies nach dieser Untersuchung möglich war, zu 
der Überzeugung gelangt, daß eine Fraktur der Wirbel nicht 
vorliegen könne. — Nach anhaltender Ruhe und hydropathischen 
Umschlägen waren die Krankheitserscheinungen an Brust und 
Unterleib schon nach 5—8 Tagen geschwunden, während Patieut 
schon nach 4 Tagen imstande war, selbständig Urin zu lassen 
und er den Stuhl wieder regelmäßig von sich gab. Nach zirka 
8 Tagen begann er geringfügige Bewegungen mit den Beinen zu 
machen, nach 4 Wochen konnte er die Beine ziemlich gut be¬ 
wegen und wieder zwei Wochen später machte er die ersten 
Gehversuche. 

Der Patellarreflex zeigte sich rechts schon in der neunten 
W T oche, dagegen links erst in der zwölften Woche. In der vier¬ 
zehnten Woche begann Patient mit leichter Arbeit, er mußte 


dieselbe aber wieder aussetzen, da er es auf seinen Beinen nicht 
aushielt. Am 28. Juni, also 18 Wochen nach dem Unfall unter¬ 
suchte ich den Patienten auf Veranlassung der Berufsgenossen¬ 
schaft. Er hatte zu Fuß einen Weg von einer guten Stunde 
zurückgelegt, ohne über übermäßige Ermüdung zu klagen. Sein 
Gang war aber noch schlaff, besonders das linke Bein schleifte 
er noch etwas nach, es waren rechts und links an den Grenzen 
des Kreuzbeins und der Darmschaufel noch Stellen abzutasten, 
die auf Druck empfindlich waren. Ich führte hierbei die 
Ludloffsche Auskultation der Wirbelkörper und des Beckens 
aus. Ich konnte aber nirgends das von Ludloff beschriebene 
Knirschen und Krachen wahrnehmen, das auf Knochenverletzung 
eines Rückgratswirbels hingewiesen hätte. Nur seitlich von dem 
Rückgrat, ungefähr 3—4 cm von letzterem entfernt, konnte ich 
mit dem Hörrohr, während mit den Beinen Bewegungen aus¬ 
geführt wurden, beiderseits einen leise knirschenden Ton ver¬ 
nehmen, der aber nach meiner festen Überzeugung nicht von 
den Knochen herrührte, sondern durch Muskelkontrakturen, 
Sehnenbewegungen u. dgl. hervorgebracht wurde. — Aber selbst 
wenn an diesen Stellen durch erfolgte Kontusion eine gering¬ 
fügige Knochenverletzung stattgefunden hätte, so hätte dieselbe 
mit den schweren Krankheitserscheinungen, die sich bei diesem 
Patienten gleich nach der Verletzung zeigten, nicht das geringste 
zu tun gehabt, da ja von hier aus das Rückenmark nicht in 
Mitleidenschaft gezogen werden konnte, — Es kommt hier nach 
den oben geschilderten Erscheinungen lediglich eine Verletzung 
des Rückenmarks in Frage. Da ferner die Aufnahme eines 
Röntgenbildes nichts Positives ergab und trotz genauester 
Untersuchung eine Verletzung der Rückgrats Wirbel nicht ge¬ 
funden werden konnte, so blieb ich bei der Diagnose der 
traumatischen Hämatomyelie stehen, die in der Gegend der 
beiden unteren Brustwirbel oder in der Gegend der oberen 
Lendenwirbel sich eingestellt haben mußte. 

. Obgleich Patient am 2. Juli mit leichter Arbeit beginnen 
will und dieselbe jetzt auch auszuhalten hofft, so habe ich ihm 
doch noch außer 35% Rente eine Gewöhnungsrente von 35% 
auf die Dauer von drei Monaten zugebilligt, doch bin ich davon 
überzeugt, daß nach Verlauf dieser Zeit der Grad der Erwerbs¬ 
unfähigkeit nur noch ein geringer sein wird. 

Berücksichtigen wir ähnliche Fälle aus der Literatur, so 
spielt schon nach Oppenheim bekanntlich das Trauma in 90% 
der Fälle von Rückenmarksblutung eine Rolle. Auch ist bekannt, 
daß diese partielle Markläsion nicht immer zum Tode führt, in 
den seltensten Fällen aber eipen schnellen Tod zur Folge hat. 
Diese Blutungen in das Rückenmark werden am häufigsten durch 
Zerrungen des Marks, wie sie bei Distorsionen und Dislokationen 
der Wirbelkörper Vorkommen, veranlaßt. Diese Markläsion und 
die dadurcli bedingte Blutung in das Mark wird hervorgerufen 
in dem Augenblick der Gewalteinwirkung selber, also in jenem 
Stadium maximaler Beugung der Wirbelsäule, das nur einen 
Augenblick währt. Es ist dies dann die Zerrung des Rücken¬ 
marks in der Längsachse, die eine beachtenswerte Rolle in der 
Ätiologie der Hämatomyelie spielt und zw r ar liegt die Quelle 
für Blutungen hauptsächlich in der grauen Substanz. — Ich 
erwähne einen Fall von Bennet, der eine Frau sezierte, die 
vier Tage vor ihrem Tode nach einem Schlage in den Nacken 
sofort paraplegisch w r urde, ohne daß eine Rückgratsverletzung 
nachweisbar w r ar. Er fand ein Blutextravasat in der grauen 
Substanz. — W. Thornburn weist auf das Vorkommen der¬ 
artiger traumatischer intramedulärer Blutung und gleichfalls auf 
das kausale Moment der Zerrung mit einwandsfreien anatomischen 
Belägen hin. Derselbe Autor beschreibt einen Fall von isolierter 
traumatischer Blutung im Rückenmark. Er betrifft einen Förder¬ 
mann, der von Kohle zwischen die Schulter getroffen wurde. 
Bei der Sektion fand er, daß das Rückenmark und seine Häute 
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ebenso wie die Wirbelsäule äußerlich unversehrt waren. Aber 
auf Querschnitten des Markes fand sich ein Bluterguß in 
vertikaler Ausdehnung von l l / 2 —2 Zoll, vorwiegend in der 
zentralen grauen Substanz, nur wenig in die weiße sich 1 
erstreckend. 

Ein ganz ähnlicher Fall wie dieser Thornburnsche ist der 
von mir geschilderte. Auch hier war Patient durch Verschüttung , 
hauptsächlich auf den oberen Teil des Rückens getroffen worden 
und es war dadurch eine maximale Zerrung des Rückenmarks, 
möglicherweise mit Distorsion der Wirbel hervorgerufen worden. 
Der ganze Lumbosakralstamm des Markes liegt aber bekanntlich 
hinter dem 11. und 12. Brustwirbel und 1. und 2. Lendenwirbel. I 
Verletzungen in diesem Teile des Markes bedingen aber 
Lähmungen im Gebiet der unteren Extremitäten, der Blase und 
des Mastdarms. Gerade hier läßt es sich erklären, daß weniger 
die kontundierende, direkt wirkende Kraft, als die durch die 
Wirbelsäulenbeugung bedingte Rückenmarkszerrung die haupt¬ 
sächlichste Veranlassung für die intramedulläre Blutung gewesen 
ist. Daß eine Anästhesie nicht vorhanden war, spricht, wie in 
der Literatur zu wiederholten Malen erwähnt, nicht gegen die 
Hämatomyelie. Da eine Verletzung der Rückenmarkswirbel hier 
absolut ausgeschlossen ist, so haben wir es mit einer reinen 
Hämatomyelie ohne Verletzung der Knochen oder Rückenmarks¬ 
häute zu tun, einem Falle, der in jeder Hinsicht dem erw ähnten 
Thornburnschen ähnelt. — Ist aber eine Hämatomyelie mit 
Sicherheit anzunehmen, so ist auch die Fernwirkung einer der¬ 
artig zentralen Blutung erklärlich; der Druck* von innen heraus 
wird bekanntlich im Querschnitt erhöht, daraus folgt die be¬ 
kannte Tatsache, daß auch die vom Blute niciit erreichten 
Nervenbahnen infolge Lymph- und Blutstauung durch Aufquellen 
vorübergehend funktionsuntüchtig werden. — In meinem Falle 
aber hat die zentrale Blutung sicherlich nur mäßige Zertrüm¬ 
merung von Nervensubstanz zur Folge gehabt. Es sind die an- | 
fönglich nicht unerheblichen Ausfallserscheinungen bei dieser j 
Hämatomyelie rasch, w r enn auch noch nicht vollkommen zurück- | 
gegangen und sie werden vielleicht noch vollständig zurück- | 
gehen, da sich die von dem Extravasat komprimierten, aber j 
nicht vernichteten Nervenzellen nach Resorption der Blutung ! 
wieder erholen werden. 

Man wird nun ab warten, wie weit in diesem bisher so 
günstig verlaufenen Falle in funktioneller Hinsicht noch eine 
weitere Besserung eintritt und ob noch einmal eine völlige Er¬ 
werbsfähigkeit zu erzielen sein wird. 
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Referate. 

Allgemeines. 

Experimentelle Beiträge znr Lehre vom Ertnu 

Von Prof. Dr. Wach holz. 

(Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin 190$, H-ft ’ - . 

Verfasser w endet sich gegen die Ansiebt v ^ [ 
daß die Ertränkungsflüssigkeit erst mit den 
bewegungen in die Lunge eindringe. Er stützt * 
Ansicht durch neue Versuche und weist damit l 
E rtrinken die Ertränkungsflüssigkeit vonriese&i , 
der Dyspnoe in die Lungen gelangt. J. M«-j- j 

Eine in besonderer Art bewerkstelligtet 
erdrosselnng. 

Von Dr. Arambasin in Spalato 

(Archiv, f. Krim.-Antbrop. 1906. Heft 3il 

Ein 25jähriges Mädchen wurde in einem W _ 
gefunden. Die Leiche lag auf dem Rücken. Hl 
war ein Strick dreimal geschlungen, dessen ein- L 
über der Erde an einem Weinstock befestigt war j 
andere um den Brustkorb eines neben der Lek- j 
Schafes ging. Spuren irgendeines Kampfes : _ 
Sektion zeigte außer den typischen Zeichen der 
virginalen Uterus; im Hymen hinten ein Biß. kr . 
beschrieben wird. Es wurde angenommen, dai> k) 
sich hingelegt, den Strick um den Hals gewunden j 
durch Abrücken von dem Weinstock und das ank- 1 
oder durch Antreiben des Schafes in Spannnne 

i\ 

Zar Diagnostik anfgefnndener Xadtrat'v 
Von Prof. H. Dexler in Ppg. 

(Archiv für Kriminalantbropologie 23. Band, Heit 3 st i > 

Abbildung und Beschreibung zweier Lowentatif 
häutet, halb mazeriert, ohne KraUen und ohne ki¬ 
rn einem Müllhanfen gefunden und dem Institut k; 
Prag als Menschenhände eingeliefert waren, h 
waren durch die Hände von Gendarmen, Politik 
Personen usw. gegangen, deren keiner ihre tierk- 
kannt hatte. Nach dem Photogramm ist eine entiVr j 
keit der halbskelettierten Pranke mit einer menn: 
zuzugeben. Um so mehr, als w r ir nicht gewok 'k 
Glieder in der Kadaverstellung mit schlaff henu^rJ 
volar gekrümmten Fingergliedern zu sehen. I 

1. Die forensisch-kriminalistische Bedfiwj 
Schartensparen an Beilrerletzungen d es 

Skelettes, insbesondere des SehideJs 
Von Dr. A. Schulz, 

1. Assistent der Unterrichtsanstalt für Staatsarznetei 

2. Bemerkungen zu dieser Arbeit 
Von Prof. Kockei. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik. 23. Bssd. Hf? 

1. In einer Untersuchungssache wegen Mordert?> 
den Auftrag, ein Gutachten darüber abzugeben, ob 
stelltes Beil dasjenige Instrument sei, mit welchem 
Schädeldach der Ermordeten befindlichen Verletzung 
wurden. An dem Schädel — dessen Photograph 
beiliegt —'war eine Reihe von perforierenden 
bemerkbar, deren Form nnd Tiefe ohne weitert v 
gestattete, daß nur ein Beil als MordweritfBf 1 
komme. Sehr viel schwieriger gestaltete sich 
der eingangs erwähnten Frage. Die schartig ^ 
vorgelegten Beiles paßte in einzelne der Veitetzn? 5 
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daß der vom Gericht geforderte Nachweis erbracht schien. Die 
Sache wuirde aber komplizierter, als Verfasser die Spuren unter¬ 
suchte, welche in den Wundrändern bemerklich waren und am 
mazerierten Schädel mit nocli größerer Deutlichkeit hervor¬ 
traten. Es waren Erhebungen und Vertiefungen, die schräg 
zur Richtung der einzelnen Verletzungen liefen und als der 
Ausdruck von Scharten gedeutet wurden, die das zur Tat be¬ 
nutzte Beil besaß. Auf die Bedeutung dieser „Scharten¬ 

spuren 44 für die Identifizierung eines Werkzeuges hat Ko ekel 
aufmerksam gemacht und ein Verfahren angegeben, sie in Platten 
aus Wachs und Zinkweiß zum Abdruck zu bringen, um sie zu 
demonstrieren. Abstände, Form, Tiefe und Richtung der Spuren 
lassen mehr oder weniger deutliche Schlüsse zu, aus denen neben 
jenem Hauptpunkt auch die Richtung und Wucht des Angriffs 
zu ersehen ist. Mit besonderer Genauigkeit treten die Scharten¬ 
spuren in Holz hervor. (Verfasser geht beiläufig kritisch auf 
ein Gutachten ein, in welchem Ko ekel aus den Schartenspuren 
an der Hackfläche von Birkenstümpfen einen Baumfrevel zu 
erweisen vermochte.) i 

Im vorliegenden Falle ließ sich keine Ähnlichkeit zwischen | 
den Schartenspuren der Verletzungen und denen auf den Versuchs- 1 
platten erweisen. Verfasser erklärte sonach, daß das vorgelegte i 
Beil nicht das zu dem Morde benutzte sei. Den Schluß der . 
sehr ausführlichen Arbeit bilden Ratschläge für den Unter¬ 
suchungsgang in analogen Fällen. Die Methode muß als eine 
recht subtile angesehen werden. 

2. Prof. Ko ekel wendet sich gegen einige Bemerkungen 
des Verfassers, die jene Baumuntersuchungen und die darauf 
basierten Schlüsse betreffen. Interessanter ist daneben K.s 
Meinung, daß er nicht imstande sei, aus Schulz’ Darlegungen 
und Photogrammen zu kontrollieren, ob dessen Ansicht zutreffend 
sei, daß das vorgelegte Beil die Verletzungen nicht beigebracht 
habe. 

Diesen Eindruck habe ich als Referent auch gehabt. Ich 
halte außerdem die Übertragung der Schlüsse, die aus Scharten¬ 
spuren an Holzverletzungen gewannen werden, auf die Beur¬ 
teilung von Schädelverletzuugen nicht ohne Einschränkung für 
zulässig. Es drängt sich die Vorstellung auf, daß bei letzteren 
die Weichteile, deren in Sch.s Arbeit mit keinem Wort gedacht 
ist, eine Rolle spielen müssen. Haare, Kopfschwarte und Beinhaut 
dürften nach dem Grade ihrer Mächtigkeit die Eindrücke modifi¬ 
zieren, welche von den Scharten des verletzenden Werkzeuges am 
getroffenen Schädel Zurückbleiben. Jedenfalls kann dadurch die 
gegenseitige Ergänzung der Knochenspuren und Werkzeug¬ 
scharten stark beeinträchtigt werden; namentlich am skelettierten 
Schädel. Es dürften noch Versuche an Leichen in mehrfacher 
Richtung erforderlich sein, ehe man auf solche Indizien hin das 
Urteil mit einer solchen Bestimmtheit abgeben darf, wie Sch. 
in Punkt 7 seines Endergebnisses für gerechtfertigt erklärt. 

Körting. 

Über die forensische Beurteilung von Kleiderschfissen. 

Von Dr. Seifert. 

‘(Zeitschrift für Medizinalbeamte, 1906, Nr. 12, S. 361.) 

Im Anschluß an einen Fall von Verletzung, bei der es 
zweifelhaft war, ob sie durch Schlag mit einem Brett oder durch 
einen Schuß hervorgerufen war, macht Verfasser Versuche, um 
die Wirkung von Schußwaffen auf Kleider festzusteilen. Der 
Durchtritt eines Geschosses durch die Kleider vollzieht sich wie 
beim menschlichen Körper nicht so, daß einfach ein Loch in 
der Form des Geschoßquerschnitts ausgestanzt wird, sondern 
das Gewebe wird allmählich gequetscht, dann nach Art eines 
Kegelmantels vorgebuchtet und die Spitze dieser Ausstülpung 
durchbohrt. Die Löcher sind um so kleiner, je elastischer das 
Gewebe ist. Selten trifft der Schuß senkrecht auf, meist wird 


er infolge von Faltenbildung oder Verdickung schräg auf- 
schlagen. Bei senkrechtem Aufschlagen ist der vorgebuchtete 
Hohlraum kegelförmig, bei schrägem wird er schief; dadurch 
wird die eine Seite und zwar die, an der der Schuß aufschlägt, 
mehr gedehnt und reißt eher ein. Von dieser einmal ein¬ 
gerissenen Stelle aus geht der Riß nach zwei Seiten weiter, 
da die Kugel das Gewebe vor sich her drängt, genau wie wenn 
ein Nagel ein Kleid schräg streift. Ein Winkelriß in den 
Kleidern spricht daher nie gegen die Annahme einer Schuß¬ 
verletzung. J. Meyer-Lübeck. 

Die elektrischen Vorgänge an der menschlichen Hand. 

Von Prof. Dr. Sommer-Gießen und R. Fürstenau-Berlin. 

(Klin. f. psych. u. nervöse Krankheiten, Bd. 1, Heft 3.) 

Die Versuche, bei der Berührung von Haut mit Haut 
elektrische Vorgänge nachzuweisen, fielen sämtlich negativ aus. 
Wohl aber entstehen elektrische, mittels Spiegelgalvanometer 
ablesbare und meßbare Ströme, wenn jede Hand mit einer Metall¬ 
elektrode verbunden wird; man hat jetzt im Stromkreis zwei 
primitive galvanische Elemente, deren jedes aus Haut, Metall 
und Hautfeuchtigkeit besteht, wobei die letztere die Rolle des 
Elektrolyten spielt. Sommer hat bisher Stanniolelektroden ver¬ 
wandt. Aber dabei floß der Strom von beiden Elementen in 
den Körper, die Elemente waren gegeneinander geschaltet, und 
die erzeugten Ströme hoben sich gegenseitig ganz oder teilweise 
auf. Nun zeigten Versuche, die Fürstenau im physikalischen 
Institut in Berlin vornahm, daß die Haut eine ganz bestimmte 
Stellung in der elektrischen Spannungsreihe einnimmt, und zwar 
zwischen Kupfer und Antimon. Darauf fußend, verbanden die 
Verfasser eine Hand mit einer Zink-, die andere mit einer 
Kohlenelektrode. Jetzt stellt in dem einen Element die Hand 
den positiven Pol gegenüber dem Zink, in dem anderen den 
negativen Pol gegenüber der Kohle vor. Es gelingt so, die 
Elemente nicht mehr gegen-, sondern hintereinander zu schalten 
und ihre Wirkung somit zu addieren. Aus den Ergebnissen 
dieser verbesserten Untersuchungsmethode heben die Verfasser 
den Unterschied zwischen rechter und linker Hand, sowie die 
deutlichen Tagesschwankungen hervor. Änderungen des Druckes 
bewirken deshalb auch Veränderung der Stromstärke, weil bei 
ihnen die Berührungsfläche zwischen Hand und Elektrode ver¬ 
größert oder verringert wird. Die unwillkürlichen Bewegungen 
bei psychischen Affekten führen auf diese Weise durch Änderung 
des Drucks auch zu meßbaren Änderungen der Stromstärke. 

Lehfeldt. 

Ein barbarischer Aberglaube. 

Von Prof. A. C. Winter in Liebau, Rußland. 

(Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik, Bd. 24.) 

Im Lukajanowschen Kreise herrscht der Aberglaube, eine 
bei Lebzeiten abgeschnittene Hand mache den Dieb, der sie bei 
sich trage, unsichtbar und lasse ihn bei Diebstählen straflos 
davon kommen. Einem Knaben wurde die Hand abgeschnitten 
und darauf wurde er ermordet. Die abgeschnittene Hand wmrde 
unter dem Dach eines Bauernhauses aufbewahrt, an einer Stelle, 
w'o dieser Talisman den Dieben zur Mitnahme auf ihren ver¬ 
brecherischen Gängen jeder Zeit zugänglich war. 

Horstmann, Treptow a. Rega. 

Tätowierungen von 150 Verbrechern. 

Von J. Jaeger. 

(Archiv fiir Kriminalanthropologie und Kriminalistik. Bd. 21 u. 22.) 

Verfasser hat sich der großen Mühe unterzogen, in einer 
tabellarischen Übersicht, die in den einzelnen Spalten Namen, 
Alter beim Strafantritt, Stand, Art der Bestrafung, Straftat 
und Vorleben, Ort und Stand des Tätowierers, Art und Ort der 
Tätowierung angibt, genaue Aufzeichnungen über 150 Tätowierte 


Digitized by LaOOQle 



346 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


No. 17. 


zu bringen. Manchem dürfte es vielleicht unbekannt sein, daß 
es — wie aus Jägers Tabellen hervorgeht — so viele pro¬ 
fessionsmäßige Tätowierer gibt. In einer Anmerkung wird 
die Technik des Tätowierens besprochen. 

Horstmann, Treptow a. E. 

Über einen Fall von geschlechtlicher Frühreife. 

Von Dr. E. Staiger. 

(Medizinisches Korrespondenzblatt des Württemberg, ftrstl. Landesvereins. 

Jnni 1906, S. 489.) 

Ein von gesunden Eltern abstammendes Kind, Oktober 1901 
geboren, hat bis zum dritten Lebensjahre normale Entwicklung 
ohne irgendwelche Kinderkrankheiten. In der Mitte des 
dritten Lebensjahres begannen die Brustwarzen und Warzenhof 
stark hervorzutreten und zugleich stellte sich eine Schwellung 
beider Brüste ein, die bis Anfang des fünften Lebensjahres 
stetig zunahm. Mit Beginn des vierten Lebensjahres trat zum 
ersten Mal eine Blutung aus den Genitalien auf. Die Blutungen 
sind bis jetzt regelmäßig alle 4 Wochen eingetreten und 
dauern 5—6 Tage. Behaarung des Körpers, auch des mons 
veneris fehlt. Die äußeren Genitalien zeigen keinerlei Abnormi¬ 
täten. Die innem Genitalien wurden nicht untersucht. 

J. Meyer, Lübeck. 

Die Verwertung der in direkter Rede protokollierten 
Aussagen für das gerichtsärztliche Gutachten. 

Von Ungar. 

(Allgemeine Zeitucbrift für Psychiatrie. Bd. 62, H. 6 und 6.) 

Der Inhalt des Gesagten sollte im allgemeinen in indirekter 
Rede wiedergegeben werden; nur die wichtigeren Angaben 
sollten direkt protokolliert werden. Bei Benutzung der direkten 
Rede müßte das Gesagte aber auch möglichst im Wortlaut 
niedergeschrieben werden. Sodann müßte das Protokoll möglichst 
erkennen lassen, inwieweit das Gesagte eine Antwort auf eine 
vorgelegte Frage bilde. 

Chirurgie. 

Wann und inwiefern ist die Zurücklassung von Fremd¬ 
körpern in einer Operationswunde dem Operateur als 
Fahrlässigkeit anzurechnen? 

Ein Gutachten des Herrn Geh. Med.-Rat Dr. Ru pp recht in Dresden, 
mitgeteilt und eingeleitet von Assessor Dr jur. Reichel in Leipzig. 

(Archiv f. Kriminal-Anthropologie, Band 23, Heft 3 u. 4, 1906.) 

Als Ursache verzögerter Heilung nach Amputatio mammae 
erwies sich x / 2 Jahr nach dem Eingriff das Zurückbleiben von 
drei Mullstreifen in der Wunde. Die Operierte erhob Schaden¬ 
ersatzansprüche, in deren Verlauf ein Endgutachten des Geh. 
Med.-Rats Rupprecht in Dresden zur Freisprechung des ver¬ 
klagten ersten Operateurs führte. Das Gutachten bildet den 
Inhalt der Publikation. Es ist in der Tat von schwerwiegender 
Bedeutung für Ärzte und Patienten. Der Inhalt ist kurz 
folgender: 

Der ins ungeheuere gesteigerte Operationsbetrieb in den 
chirurgischen Sälen hat Gefahren gezeitigt, an die früher 
niemand dachte. Dahin gehören Schädigungen der Kranken 
durch Antiseptika, durch die Narkosen, durch das Zurückbleiben 
von Fremdkörpern in Wunden. Neugebauer hat 1904 eine 
Zusammenstellung von 2C0 Fällen publiziert, in denen Fremd¬ 
körper in der Bauchhöhle zurückgeblieben waren. Er sowohl 
wie andere von Rupprecht zitierte Autoren beziffern dieses 
Versehen auf etwa */» bis 1 % 0 der Operationen. Es ist „ein 
Risiko, welches der Patient übernimmt, wenn er in die Operation 
willigt“! Andere Operationen müssen nach denselben Grund¬ 
sätzen beurteilt werden; wenn man es auch kaum würde ent¬ 
schuldigen können, wenn in einer nicht-abdominalen Wunde 


fingerlange Pinzetten, faustgroße Schwämme, Tücher von % qm 
Größe und 1 Pfund Gewicht vergessen würden. (Also in einer 
abdominalen Wunde wäre es entschuldbar?) R. hat in einer 
30 jährigen operativen Tätigkeit unter 20 000 Operationen acht¬ 
mal das Mißgeschick gehabt, Fremdkörper in einer Wunde 
zurückzulassen = 0,4 °/oo, davon entfallen 2,5 °/oo auf nicht¬ 
abdominelle Wunden. Von einer Fahrlässigkeit kann bei diesen 
Ereignissen nicht die Rede sein. Für die Beurteilung ist zu 
berücksichtigen: 1. die Schwierigkeit und Dauer der Operation; 
2. die Ausdehnung und Sinuosität der Wunde; 3. die Größe 
des zurüekgelassenen Fremdkörpers; 4. ob solche Ereignisse bei 
dem angeschuldigten Chirurgen öfter vorgekommen sind, als in 
1 Prozent seiner Operationen; 5. ob die Vernachlässigung 
gebotener Vorsichtsmaßregeln nachzuweisen ist. Der Operateur 
hat während der Operation auf die Narkose zu achten (Pupillen, 
Puls, Atmung, Erbrechen) (das gilt doch wohl nur in den 
Notfällen, in denen ein geübter Assistent als Narkotiseur 
fehlt, Ref.), feiner auf örtliche Gefahren, Blutstillung, Ent¬ 
fernung alles Krankhaften, exakte Asepsis, Wirkungen des Blut¬ 
verlustes, Dauer der Operation; außerdem auf störende Be¬ 
wegungen, auf die Lagerung des Operierten (Drucklähmungen), 
auf Instrumente und Tupfer. Natürlich muß der Operateur 
vornehmlich diejenigen der aufgezählten Einzelpunkte beachten, 
aus denen Lebensgefahr resultieren kann. Dazu gehören die 
Fremdköiper nicht. Ein Anschlingen der bei großen Operationen 
zu Hunderten gebrauchten Tupfer ist undenkbar. Im vorliegenden 
Fall hat der Operateur die Wunde vor dem Schluß noch durch¬ 
sucht und durchspült, ohne etwas zu entdecken. 

Der Fremdkörper, der in einer Wunde verbleibt, kann den 
Tod des Kranken herbeiführen — das geschieht zum Glück 
höchst selten. Oder er kann Eiterung veranlassen, wie im vor¬ 
liegenden Falle; oder reaktionslos einheilen. Letzteres wird 
unter der Herrschaft der Asepsis mit den verschiedenartigsten 
Fremdkörpern absichtlich bezweckt. Ligaturen, Schrauben, 
Klammern, Knochen- und Zelluloidplatten sind Beispiele dafür. 
Die Anführung des Murphy-Knopfes und der Magnesiumpfeile 
gehört wohl nicht hierher, denn sie sind nicht zum Einheilen 
bestimmt. Da die Mulltupfer vor ihrer Verwendung keimfrei 
gemacht werden, so ist auch bei ihnen das Einheilen möglich. 
Im vorliegenden Falle hätte die Patientin wesentlich früher mit 
einem viel geringeren Eingriff von den Fremdkörpern befreit 
werden können, da die Operationswunde sich tatsächlich nicht 
vollkommen geschlossen hatte. 

Das Gutachten hat meines Erachtens recht angreifbare 
Punkte. Daß es in dem beschriebenen Falle zur Entlastung des 
angeschuldigten Arztes führte, wird man trotzdem mit Freude 
begrüßen können. Ktg. 

Über die Wundbehandlung nach Transplantationen* 

Von Dr. Alfred Weischer, 

leitendem Arzt des kath. Krankenhauses in Hamm i. W. 

(Zentralbl. f. Chir. Nr. 25, 1906.) 

Verfasser, welcher in dreiviertel seiner Fälle 100 Proz., in 
ein viertel 80 bis 90 Proz. der Thiersschen Läppchen, die er 
stets durch Autoplastik überpflanzte, anheilen sah, hat damit 
bessere Erfolge als die meisten anderen Operateure. Er behandelt 
nicht alle Transplantationen nach demselben Schema, sondern 
läßt die wenig sezernierenden Wundflächen, ohne Abtragung der 
Granulationen mit Thiersschen Läppchen bedeckt, zum Teil 
offen heilen, zum Teil mit Mull oder Borsalbe verdeckt. Die 
stark sezernierenden Wundflächen befreit er unter Blutleere mit 
einem Transplantationsmesser von der obersten Schicht ihrer 
Granulationen, löst dann die Konstriktion, stillt die Blutung 
durch Mullkompressen, die, in heiße Kochsalzlösung getaucht, 
der Wundfläche straff, eventuell durch Binden angedrückt werden. 
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Das heiße Wasser wird durch Aufgießen ständig erneuert. Nach 
15 bis 30 Minuten Transplantation. Die Läppchen werden mit 
Mullkompressen und Watte, die mit 0,8 Proz. Kochsalzlösung 
getränkt sind, angedrückt und unter einem Drahtkorb auf breiter 
Gummiunterlage durch zwei- bis dreistündlich erfolgendes Be¬ 
gießen von warmer Kochsalzlösung feucht gehalten. Es wird 
dadurch erreicht, daß die zarten Ränder der Läppchen nicht mit 
der Unterlage verbacken, sondern das unter den Läppchen er¬ 
scheinende Sekret seitlich in den Verband abgesaugt werden 
kann. Nach 1 bis 2 Tagen, je nach Stärke der Sekretion, 
Verbandwechsel unter abermaligem Aufgießen von Kochsalz¬ 
lösung. Nach weiteren 2 Tagen Borsalbe. Seelhorst. 

Zur Behandlung veralteter Schenkelhalsbröche. 

Von Dr. Max Herz, z. Z. Auckland (Neu-Seeland). 

(Zentral!)!, f. Chirurgie, Nr. 25, 1906.) 

Verfasser hatte einen vorzüglichen Erfolg, was Konsolidation 
und Funktionstüchtigkeit anbetrifft, bei einem veralteten Falle 
von Schenkelhalsfraktur, an dem eine 30jährige Dame litt. Der 
Fall war als Luxation behandelt worden und wies 6 cm Ver¬ 
kürzung mit fast völliger Unfähigkeit zu gehen, auf. Verfasser 
eröffnete das Hüftgelenk, frischte die Bruchenden zu einer ge¬ 
rippten Oberfläche an und trieb von neuer kleiner Inzision aus 
durch Trochanter maior bis tief in den Kopf einen starken 
Silbernagel. Gefensterter Gipsverband. Nach vier Wochen 
Gehversuche. Nach sechs Wochen Abnahme des Verbandes. 
Da nur der untere Teil der Fragmente knöchern vereinigt war 
(Röntgenbild), wurde der Nagel, der noch mit dem Kopf heraus¬ 
trat, ganz eingetrieben und übernäht. 

Nach zwei Jahren nur 2 cm Verkürzung (coxa vara traumat.), 
ein Röntgenbild zeigte völlige knöcherne Konsolidation der 
Bruchenden, daher wurde der Nagel, dessen Kopf durch innere 
Reibungen Beschwerden zu machen begann, entfernt, was sehr 
leicht war und das Befinden in keiner Weise beeinträchtigte. 

Seelhorst. 

(Aus d. chir. Abt. des K. K. Kaiser Franz Josef-Spitales in Wien; 

Primarius Doc. Dr. Lotheiszen.) 

Über das Decollement traumatique. 

Von Sekundärarzt Dr. Kurt Frank. 

(Zeitschrift für Heilkunde, Band 27, Heft S.) 

Das „Döcollement traumatique“, die Ablösung der Haut im 
subkutanen Gewebe mit nachfolgendem Lympheerguß in den 
Holilraum, entsteht durch eine tangential den Körper treffende 
Gewalt. 

Für gewöhnlich zeigt die betroffene Hautstelle keine Ver¬ 
änderungen, weshalb die Verletzung, besonders vor Bildung des 
Lymphergusses meist übersehen wird. Die Absonderung der 
Lymphe erfolgt nur langsam und infolge des im Lymphsystem 
herrschenden niedrigen Druckes nur in geringem Grade. Zu 
einer Blutung kommt es bei dem Döcollement nicht, da die 
Blutgefäße durch die schräg auftreffende Gewalt abgequetscht 
und verschlossen werden. Fluktuation fehlt wegen des geringen 
Ergusses stets, nur Wellenbewegung, „Undulation“, läßt sich 
durch leichtes Beklopfen oder Anblasen der Schwellung auslösen. 
Als zweites Kennzeichen kommt die „Reliefbildung“ hinzu; die 
Flüssigkeit sammelt sich am abhängigsten Teil der Tasche und 
wölbt die Haut vor. Fast immer besteht als drittes Zeichen 
eine deutliche Herabsetzung der Sensibilität der lädierten Haut. 

Die Prognose ist bei großen Ddcollements wegen des 
durch Zerreißens zahlreicher kleiner Nervenfasern hervorgerufenen 
Choks schlecht. Die kleinen heilen glatt; die am häufigsten 
auftretenden mittelgroßen haben oft einen langwierigen Verlauf. 
Eine spontane Resorption findet nicht statt, da die Lymphe nicht 
gerinnt; aus demselben Grunde bleiben auch die Lymphgefäße offen. 


Die Behandlung muß daher zunächst einen Verschluß dieser 
Gefäße erstreben, welcher durch Erregung einer Entzündung in 
dem Hohlraum (Eiuspritzen von Jodtinktur, 5-prozentiger Karbol¬ 
säure usw.) erreicht wird. Der Erguß wird dann durch Punktion 
entfernt. Bei mehrkämmerigen Taschen kann auch Inzision mit 
nachfolgender Jodpinselung erforderlich werden. — 

Fünf eigene Beobachtungen werden ausführlich mitgeteilt. 

Niehues-Berlin. 

Die Auskultation der Wirbelsäule des Kreuzbeins 
und Beckens. 

Von Privatdozent Dr. Ludloff. 

Aus der chirurgischen Klinik zu Breslau (Geh. Rat Prof. Dr. Garr6). 

(Münch, med. Wochenschr. 1906, Nr. 26.) 

Mit großem diagnostischen Erfolg hat Verfasser die Aus¬ 
kultation der Wirbelsäulengelenke sowie derjenigen des Beckens 
vorgenommen. Nachdem er bei allerlei unerklärlichen Schmerzen 
die Hauptschmerzstelle durch Perkussionshammerschlag isoliert 
hatte, wendete er, indem er den Patienten Bewegungen der 
Wirbelsäule in verschiedenem Sinne ausführen ließ, das 
Phoneudoskop an und fand fast regelmäßig in den als schmerz¬ 
haft bezeichneten Stellen Knirschen der Wirbelgelenke, wobei er 
im Röntgenbild nachträglich vielfach arthritische Auflagerungen 
feststellte, welche die neuralgischen (Ischias, Okzipitalneuralgie) 
Schmerzen durch Alteration der austretenden Nerven erklärbar 
machten. Auch für die Unfallheilkunde gibt die Auskultation, 
wie sie Verfasser vorschlägt, in zweifelhaften Fällen oft er¬ 
klärenden Aufschluß durch Nachweis von Krepitation in Gelenken, 
an welchen mit den übrigen Untersuchungsmethoden krankhaftes 
nicht zu eruieren war. 

Selbstverständlich wird auch die Therapie durch die ver¬ 
mittelst der Gelenkauskultation gestellte Diagnose in sicherere 
Bahnen gelenkt werden können, als es bisher ohne sie in vielen 
Fällen möglich w r ar. Seelhorst. 

Ein elastisches Bougie in der Harnröhre. 

Von Oberstabsarzt Dr. Funcke in Frankfurt a. M. 

(Deutsche rail.-ftrztl. Zeitschr. 1906, Heft 6.) 

Ein Soldat hatte sich bei onanistischer Belustigung ein Bougie 
in die Harnröhre gesteckt und war darüber eingeschlafen. Nach 
drei Tagen spürte er Schmerzen beim Harnlassen; am sechsten 
Tage meldete er sich krank und kam ins Lazarett. Hier wurde 
zunächst nur Blasenkatarrh festgesteilt. Weder mit dem Katheter 
noch bei zwei Röntgendurchleuchtungen war der Fremdkörper 
nachzuweisen; erst bei der dritten Durchleuchtung ließ sich der 
obere Teil des Bougies als Schatten oberhalb der Symphyse 
erkennen. Die Sectio alta förderte ein 31 cm langes, vielfach 
geknicktes und inkrustiertes Wacfisbougie zutage. Heilung ohne 
Zwischenfall. 

Eine Epikrise fehlt. Doch sind zwei Punkte bemerkenswert: 
1, Die außerordentliche Toleranz der Urethra und Blasen¬ 
schleimhaut des Mannes; 2. der Umstand, daß das Wachsbougie 
bei der dritten Röntgenaufnahme im Bilde erschien, bei den 
beiden ersten nicht. Es wäre interessant gewesen, an der Hand 
der örtlichen Erhebungen auf diese Dinge etwas einzugehen. 

Ktg. 

Über Perforation der Harnblase bei Ausschabung 
derselben. 

Von Dr. C. Stern, leitendem Arzt am Barackenkrankenhause 
in Düsseldorf. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1900, Nr. 16.) 

Im Jahre 1905 empfahl Strauß in Barmen eine Katheter- 
kurette zur Ausschabung der männlichen Harnblase bei chroni¬ 
scher Cystitis. Die Operation ist sonst an die Sectio alta 
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angeschlossen worden, durch die sie begreiflicherweise sehr 
erleichtert wird. Verfasser sieht es für die Kontrolle der 
Kürette und die Sicherheit des Eingriffs als unerläßlich an, nur 
da zu schaben, wo man die Blase an eine feste Unterlage an- 
legen kann. Beim Scheitel der Blase ist eine solche nur durch 
die Hand des Operateurs herzustellen, die von der Bauchwand 
her gegen die im Innern der Blase arbeitende Kürette drückt. 
Daß dieser Druck verhängnisvoll werden kann, zeigt der mit¬ 
geteilte Fall. Verfasser nahm die Ausschabung bei Papillom 
der Blase an einer ziemlich dekrepiden mageren Frau vor. 
Während der Operation fühlte er plötzlich das Instrument mit 
erschreckender Deutlichkeit unter seiner linken Hand, welche 
die Blase von den Bauchdecken aus fixierte. Die Operation mit 
der Kürette wurde sofort abgebrochen und in weniger gefähr¬ 
licher Weise durch die erweiterte Harnröhre vollendet. Der 
Eingriff kostete aber der Patientin das Leben. Sie starb zwei 
Tage später an septischer Peritonitis, nachdem sie die vor¬ 
geschlagene Laparotomie abgelehnt hatte. Die Sektion zeigte 
eine Perforation der Blase bis zum Peritonealüberzug; Infiltra¬ 
tion und Verjauchung in paravesikalen Bindegewebe und 
sekundäre Bauchfellentzündung. 

Nach dieser Erfahrung verurteilt Verfasser die Ausschabung 
der Blase ohne Sectio alta rundweg. Es muß vor einem Ver¬ 
fahren gewarnt werden, ’ dessen Berechtigung an sich weiterer 
ernster Prüfung bedarf und dessen Wirkung noch nicht hin¬ 
reichend erwiesen ist, um es vorzunehmen auf die Gefahr hin, 
die Blase zu perforieren. Einverstanden — vom Standpunkt 
der Verantwortung des Arztes dem Patienten gegenüber ist ein 
solches Verfahren nicht zu billigen. Körting. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Die Zwangs-(Fürsorge-)Erziehung. 

Vorträge, gehalten in der Vereinigung für gerichtliche Psychiatrie 
und Psychologie im Großherzogtum Hessen. 

(Juristisch-psycbiAtrisd e Grenzfragon, 3. Rand, Heft 8.) 

I. Fürsorge-(Zwangs-)Erziehung. 

Vortrag, gehalten in der Sektion Obcrhessen am 19. März 1905 von 
Priv.*Doz. Dr. Danneiuann in Gießen. 

Verfasser weist darauf hin, daß in den unteren Volks¬ 
schichten mehr und mehr der Jugend die väterliche Aufsicht 
verloren geht, und daß die Zahl der Psychopathen, der nervös 
Veranlagten in beständigem Zunehmen begriffen ist; er sieht 
hierin einen Grund für das Anwachsen der Zahl der Fürsorge¬ 
zöglinge. Nach einem Vergleich des preußischen Fürsorge¬ 
erziehungsgesetzes vom Jahre 1900 und des hessischen Zwangs¬ 
erziehungsgesetzes vom Jahre 1899 bemängelt Verfasser die 
gänzliche Ausschaltung des ärztlichen Beirates. 

Die Gesamtheit der Zöglinge teilt D. in zwei große Ab¬ 
teilungen, die geistig Normalen und die geistig Abnormalen. 
Jede Abteilung zerlegt er in zwei Gruppen, die er durch ver¬ 
schiedene Lebensgeschichten erläutert. Zum Schlüsse macht er 
verschiedene Vorschläge. Zunächst sorgfältige Scheidung der 
einzelnen Kategorien unter Beirat eines psychiatrisch geschulten 
Arztes. Die Erfolge der Erziehung sollten durch Katamnesen 
kontrolliert und die Zwangserziehungsgesetzgebung durch Vor¬ 
träge popularisiert werden. 

II. Die Zwangserziehung. 

Referat erstattet durch Rechtsanwalt Dr. Fuld, Mainz. 

(JurUtisch-p.sychiatrische (Jrenzfragen, 3. Band. Heft 8.) 

An der Hand der Gesetze über Zwangserziehung in Preußen 
und in Hessen weist Verfasser nach, daß man in Hessen weiter 
ging als in Preußen, daß man vor allem den präventiven Cha¬ 
rakter berücksichtigte und das entscheidende Kriterium in der 


sittlichen Verwahrlosung sah. Auch das hessische Gesetz kennt 
zwei Alternativen, die Anstaltserziehung und die Familien¬ 
erziehung. Im Gegensatz zu früher über wiegt jetzt die letztere. 
Referent gibt dieser den Vorzug, warnt aber davor, übertriebene 
Anforderungen zu stellen. Nach Inkrafttreten des B. G. B. hat 
sich ein Übelstand herausgestellt, der in der Bezahlung der 
Kosten liegt. Bei den auf Grund des B. G. B. untergebrachten 
haben für die Kosten zunächst die Unterhaltungsverpflichteten, 
dann die Gemeinden aufzukommen, während bei den auf Grund 
der Spezialgesetze Untergebrachten der Staat den Gemeinden 
die Hälfte der Kosten ersetzt. Die Folge ist ein Rückgang in 
der Zahl der Untergebrachten, gleichbedeutend mit der Ver¬ 
minderung der Wirksamkeit der Gesetzgebung. An das Ziel 
sind wir erst gelangt, wenn kein der Fürsorge Bedürftiger der 
fürsorgenden Erziehung entbehrt. 

III.»Zar Zwangserziehungspraxis. 

Von Mcdizinalrat Kreisarzt Dr. Baiser in Mainz. 

(Juristisch-psychiatrische Grenzfragen, 3. Band, Heft 8.) 

B. stellt die Frage auf: welche Erfolge haben wir mit der 
Durchführung des Gesetzes über die Zwangserziehung Minder¬ 
jähriger erreicht. Für den Kreis Mainz sind die Erfolge sehr 
gering. Dies liegt nach Verfassers Ansicht an der Handhabung 
des Gesetzes. Man solle mehr individualisieren, weniger scha- 
blonisieren, die Ermittlungen müssen in die Familie des Minder¬ 
jährigen verlegt werden und müssen die Persönlichkeit allseitig 
zu umfassen suchen. Dann ist der körperliche und geistige 
Zustand zu eiforschen, da sich unter den für die Zwangs¬ 
erziehung bestimmten Jugendlichen eine erhebliche Zahl geistig 
Abnormer findet. Verfasser empfiehlt die ihm von Hamburg 
bekannte Zwangsschule, er schlägt dann vor, daß ein dem Zög¬ 
ling bestellter Pfleger später eine Mittelsperson zwischen Anstalt 
und der oft weiter einen schädlichen Einfluß übenden Familie 
bilde. Weitere Ausführungsbestimmungen erscheinen notwendig. 

IV. Bemerkungen zur Zwangserziehungsgesetzgebung. 

Von Ministerialrat Dr. Best- Dannstadt und Dr. K1 u m k c r - Frankfurt, 

(Juristisch-psychiatrische Grenz ragon, 3. Band, Heft 8.) 

Mit Dr. Fuld stimmt B. überein, was die Konsequenzen 
der Kostenlast betrifft, nicht aber, daß zur Verhütung der Snb- 
•; sidiarität in Hessen ein gesetzgeberisches Vorgehen geboten 
sei. Die Ansicht einzelner rheinhessischer Gerichte, daß die 
öffentliche Zwangserziehung das Kind mit einem Makel behafte, 
sei nicht begründet. 

Kl. hält die Gründung einer eigentlichen Beobachtungs¬ 
anstalt für Kinder und Jugendliche, die gerade nach der ärzt¬ 
lichen Seite ausgestaltet ist, für dringend notwendig. Für die 
Unterbringung in einer Familie muß jede Familie für das be¬ 
treffende Kind passend gewählt werden; dies kann leichter ge¬ 
schehen nach einer mehrmonatlichen Beobachtung in einer 
Beobachtnngsanstalt. Lü dicke. 

Zur Frage der Subsumtion unter § 2 des Strafgesetzes. 

Von Primararzt Dr. J. Bcrzc, Wien. 

(Wiener Mediz. Wochenschr. 1900, Nr. 11, 16 u. 16.) 

Zum Verständnis sei der § 2 des österr. St. G. B., um den 
es sich hier handelt, vorangestellt. 

Er lautet: 

§ 2. Die Handlung oder Unterlassung wird nicht als Ver¬ 
brechen zugerechnet: 

a) wenn der Täter des Gebrauches der Vernunft ganz 
beraubt ist; 

b) wenn die Tat bei abwechselnder Sinnesverrückung zu 
der Zeit, da die Verrückung dauerte; oder 
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c) in einer ohne Absicht auf das Verbrechen zugezogenen 
vollen Berauschung oder einer anderen Sinnesverwirrung, 
in welcher der Täter sich seiner Handlung nicht bewußt 
war, begangen worden; 

d) wenn der Täter das vierzehnte Jahr noch nicht zurück¬ 
gelegt hat. 

Das enge Aneinanderliegen der Kompetenzen von Richter 
und Arzt in der Frage der Zurechnungsfähigkeit kann dem 
Gerichtspsychiater die Grenzen seiner Pflichten und Befugnisse 
verschleiern. 

Die Auslegung des Gesetzes muß freilich immer Sache des 
Juristen bleiben und die Entscheidung darüber, ob die Voraus¬ 
setzungen des § 2 a, b oder c gegeben sind, steht dem Psychiater 
nicht zu. Andererseits hat aber die Auffassung der Zurechnungs¬ 
fähigkeit als eines lediglich rechtsphilosophischen Begriffes 
manchen Sachverständigen zur Beschränkung auf eine nur 
qualitative Bestimmung der die Zurechnungsfähigkeit nach sich 
ziehenden Geistesstörung geführt. Diese Experten meinen die 
Abschätzung des Grades der Störung und die Entscheidung über 
die Frage der Zurechnungsfähigkeit dem Richter überlassen zu 
sollen. Verfasser tritt dieser Anschauung entgegen. Es muß 
doch gerade die Aufgabe des Sachverständigen sein, den Einfluß 
der krankhaften Störung auf die Handlungen des Täters so 
klarzulegen, daß dem Richter der Schluß auf die vorhandene 
oder fehlende Zurechnungsfähigkeit nicht schwer fallen kann. 
Das bedeutet aber eine möglichst genaue quantitative Ab¬ 
schätzung der geistigen Störung von seiten des Arztes. Die 
Vornahme der Subsumtion unter den Paragraphen des Straf¬ 
gesetzes ist demnach eigentlich wohl Sache des Psychiaters. 
Ein rein akzidentelles Moment — die unzureichende Fassung 
des Strafgesetzes — verhindert dies. Der § 2 enthält nicht 
einmal ein sicheres Kriterium für das Quäle, geschweige denn 
für das Quantum eines psychopathischen Zustandes, der die Zu¬ 
rechnungsunfähigkeit bedingt. So lange ein „psychologisch¬ 
juristisches Kriterium der Zurechnungsfähigkeit“ fehlt, solange 
die im Gesetze ausgesprochenen Kriterien der Zurechnungsfähig¬ 
keit nicht mit den Anschauungen der modernen Psychiatrie im 
Einklang stehen, kann sich der Sachverständige nicht auf den 
Sinn des Gesetzes berufen. Verfasser rät bei Fragen des Richters 
mit dem wortgetreuen Text des Paragraphen die Angabe der 
psychischen Funktionen, auf die sich die Antwort des Experten 
beziehen soll, vom Richter zu fordern. 

Ebensowenig wie der Frage nach der Zurechnungsfähigkeit 
hat der Sachverständige der Frage nach der Störung der freien 
Willenstätigkeit aus dem Wege zu gehen. Unbeirrt durch seine 
persönliche Stellungsnahme zum Problem der Willensfreiheit muß 
und kann allein der Psychiater den Richter darüber belehren, 
inwieweit der Wille zurzeit der Tat durch pathologische Momente 
beeinflußt war. 

Auch die Frage nach der etwa bestehenden Einsichtslosig¬ 
keit hat der Sachverständige anstandslos zu beantworten. 

Durch eine scharfe Betonung des rein psychiatrischen Stand¬ 
punktes kann sich der Arzt bei Abgabe seiner Auskunft in foro 
von vornherein gegen den eventuellen Vorwurf, in die Sphäre 
des Juristen eingegriffen zu haben, decken. 

Mit klaren, präzisen, gemeinverständlichen Motivierungen 
hat der Gerichtspsychiater den Fall vom rein psychiatrischen 
Standpunkte aus so zu beleuchten, daß der Richter in der Lage 
ist, den Fall nun auch vom juristischen Standpunkt aus ent¬ 
sprechend zu beurteilen. 

Wie sich bei uns in Deutschland das Bedürfnis nach einer 
Textänderung des § 51 für den Gerichtsarzt immer unabweis¬ 
barer geltend macht, ebenso muß die diesem Paragraphen ent¬ 
sprechende Fassung im österreichischen Strafgesetzbuch nach 


B.s treffenden Auseinandersetzungen als unzureichend anerkannt 
werden. 

Von Interesse wäre es, wenn Verfasser Vorschläge über die 
anzustrebenden Textänderungen des § 2 angeschlossen hätte. 

Horstmann-Treptow a. R. 

Kleinhirn und Geschlechtstrieb. Seltsame sexuelle 
Perversion. Merkwürdige Energie zurSelbstvernichtung, 
Jugendliche Exhibitionisten. 

Vier kleine Mitteilungen von P. Näcke. 

(Archiv für Krirainalanthropologie und Kriminalistik, Bd. 24.) 

1. Im Gegensatz zu Gail und dessen Verteidiger Möbius 
tritt N. mit Rieger und dessen Schüler Reichardt dafür ein, 
daß das Kleinhirn nicht Sitz des Geschlechtstriebes sein kann. 
Unter keinen Umständen läßt er Rückschlüsse von der äußeren 
Form des Hinterhauptes auf die Größe des Kleinhirnes gelten. 
2. Eine Frau wird vom Ehemann aufgefordert, in phantastischem 
Kostüm (wird als Fetischismus angesprochen) verführerische 
Tänze aufzuführen und dann dem Manne eine Kerze in den 
anus zu schieben. Erst dann tritt Orgasmus ein. In einem 
anderen (wohl aus der minderwertigen Literatur) angezogenen 
Fall läßt sich ein älterer Ehemann zur Erzielung des Orgasmus 
von einem jüngeren Gehilfen pädizieren. Nach N. braucht 
Homosexualität in diesen Fällen nicht vorzuliegen. N. sieht hier 
Akte, die auf eine beklagenswerte aberratio libidinis und nicht 
immer auf eine depravierte Moral zurückzuführen sind. (Aber 
auf welcher moralischen Stufe müssen denn solche Ehefrauen 
stehen? Referent). — 3. Ein 25jähriger, französischer Militär¬ 
gefangener hat sich, um seine Entlassung zu erwirken, nach 
einander an beiden Augen von Mitgefangenen durch Nadelstiche 
die Sehkraft völlig zerstören lassen. Er wurde begnadigt. N. 
spricht den Mann für geistig gesund an. — 4. Ein sechsjähriger 
Knabe trieb sich mit heraushängendem Penis unter Kindern 
beiderlei Geschlechtes umher. Ein 13—14jäliriger Knabe lief 
pissend auf einer Straße mit lebhaftem Verkehr zwischen den 
Passanten. N. sieht in beiden Fällen keine echten Exhibitions¬ 
akte, weil der Nachweis einer bewußten oder unbewußten 
sexuellen Befriedigung fehlt. Der zweite Akt erscheint ihm als 
der Ausdruck von Übermut und Frechheit. (Soll man überhaupt 
bei jedem Jungenstreich nach einem des Registrierens werten 
sexualpathologischen Moment suchen? Referent.) 

Horstmann, Treptow a. Rega. 


Vergiftungen. 

Über Veronalvergiftung im Anschluß an Snicidversuch. 

Von Mörchen, Hohe Mark. 

(Offizielles Protokoll der Sitzung des Ärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. 
vom ß. Februar 1906.) 

8—10 g Veronal mit 5—6 g Sulfonal und Trioual führten 
bei einer Schwester, welche diese Narkotika in selbstmörderischer 
Absicht genommen hatte und von dem nur etwa Vio der Ge¬ 
samtmenge erbrochen wurden war, zu Koma, welches viermal 
24 Stunden dauerte, und zu zweitägiger Urinretention und 
Oligurie; dann ein Tag lang Verfolgungswahn und Delirien; 
vom 5. bis 10. Tag allmähliche Genesung. Eine Hysteropsychose 
folgte. Bis 10 g Veronal sind schon verschiedentlich ohne töd¬ 
liche Wirkung genommen worden. Ein Exanthem, welches in 
vielen Fällen charakteristisch bei Veronalvergiftung auftrat, 
fehlte in dem vom Verfasser beobachteten Falle. Bei Dosen 
unter 10 g Veronal muß, da nur bei besonderer Widerstands¬ 
unfähigkeit niedrigere Dosen tödlich wirken, in forensischen 
Fällen auf noch andere Todesursachen ev. andere Gifte gefahndet 
werden. Seelhorst. 
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Ein Fall von arteflzieller akuter Nephritis nach 
Gebrauch von Perubalsam. 

Von Dr. Adolf Richartz, Assistenzarzt aus der inn. Abtlg. des 
St Petrus-Krankenhauses in Barmen. (Oberarzt Dr. Kröll.) 

(Münch, med. Wochenachrift, 1906, Nr. 19.) 

Ein 16jähriges Mädchen, welches etwa drei Einreibungen 
von lOprozentiger Perubalsamsalbe an einem Tage wegen 
Krätze appliziert bekommen hatte, starb 14 Tage nachher unter 
den Erscheinungen akuter Nephritis. Anhaltspunkte dafür, daß 
vor der Kur schon eine Nierenentzündung dagewesen wäre, 
sind nicht vorhanden gewesen, die Erkrankung mußte daher der 
Einwirkung des Perubalsams zur Last gelegt werden. Dieses 
Ereignis verdient umsomehr Beachtung, als auch zur Wund¬ 
behandlung neuerdings Perubalsam (letzter Chirurgenkongreß) 
empfohlen wird. Nur kleine Wundflächen dürfen der Behandlung 
unterworfen werden. Seelhorst. 

Über schwere Respirationsstörungen infolge medullärer 
Stovainanästhesie. 

Von Dr. W. Greifonhagen in Reval. 

(Zentralblatt für Chirurgie 1906, Nr. 19.) 

Verfasser, welcher mit Stovain 0,04 und 0,064 Billon (bei 
Zusatz von 0,00013 Suprarenin) am sitzenden Patienten seine 
medularen Injektionen machte, beobachtete zweimal, ohne daß 
irgendwelche Technikfehler beschuldigt werden können und ohne 
daß zur Operation Beckenhochlageruug angewandt wurde, 
schwerste Atemlähmungen, die 15 und 20 Minnten lang fort¬ 
gesetzt künstliche Atmung und damit ebensoviel Hilfspersonal 
als eine Operation in Inhalationsnarkose erforderten. Die Atmung 
stockte in beiden Fällen unmittelbar nach der Injektion. Leichen¬ 
blässe, Pupillenstarre in größter Erweiterung, Pulslosigkeit, 
Cyanose ließen bei erhaltenem Bewußtsein des Patienten das 
Krankheitsbild außerordentlich alarmierend erscheinen. In beiden 
Fällen gelang es, während der künstlichen Atmung die geplanten 
Eingriffe auszuführen und die Patienten am Leben zu erhalten. 
Eine Erklärung dafür, warum die Stovainwirkung nicht nur die 
hinteren, sondern auch die vorderen Wurzeln der oberen und 
obersten Rückenmarksegmente getroffen hat, kann nicht gegeben 
werden. Seelhorst. 

(Aus der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der jüdischen 
Gemeinde zu Berlin. Dirig. Arzt Prof. Dr. James Jsrael.) 

Zwei Fälle von linksseitiger Abduzenslähmung nach 
Rackenmarksanästhesie. 

Von Dr. Paul Roeder, I. Assistenzarzt. 

(Münch, med. Wochcn«chr. 1906, Nr. 23.) 

In zwei Fällen von Lumbalanästhesie mit 0,04 Stovain -f- 
0,00013 g Epirenan trat am zwölften Tage nach der Operation 
eine linksseitige Abduzenslähmung ein, welche spontan zurück¬ 
ging. Verfasser macht nicht die Punktion, sondern die Gift¬ 
wirkung des Stovain für die Lähmung verantwortlich. 

Seelhorst. 

Bleibende Rflckenmarkslähmung nach Lumbalanästhesie. 

Von Prof. Dr. Fritz König, Oberarzt d. chir. Abt. am städt. 

Krankenhaus zu Altona a. d. Elbe. 

(Münch, med. Wochenech. 1906, Nr. 23.) 

Die Injektion von 0,06 Stovain (Riedel) erfolgte 7 Tage 
nach einer Patellarfraktur zwecks Naht der Patella, der in 
Tropfen vor der Injektion herausgelassene Liquor war rosarot 
gefärbt. Die durch die Injektion erloschenen Funktionen von 
Blase, Mastdarm und Extremitäten stellten sich nicht wieder 
ein, vielmehr erlag Patient vier Monate nach der Injektion 
seinen Leiden unter den gewöhnlichen Erscheinungen einer 
Querschnittsläsion. 

Die 19 Stunden nach dem Tode vorgenommene Obduktion 
zeigte eine Erweichung des Rückenmarks im unteren Brust- 1 


und im Lendenteil, so daß es eiterähnlich vom Querschnitt ab¬ 
floß. Eine Punktion 8 und 14 Tage nach der Verletzung hatte 
rötlichen, sterilen Liquor ergeben. Die Giftwirkung des Stovain 
bleibt die einzige Erklärung dieses üblen Zufalls. Verfasser ist 
der Ansicht, daß vielleicht doch bei dem Sturz eine Schädigung 
des Rückenmarks, welche seine Widerstandskraft dem Gift 
gegenüber herabsetzte, gesetzt worden sein kann, obschon bei 
Einlieferung des Verletzten keinerlei Spuren derselben be¬ 
merkbar waren. Seelhorst. 

Eine neue Pflanzendermatitis. 

Von Drcyer. 

(Allg. Är7.tl. Verein zu Köln. Münch. Med. Wochensctar., 1906, Nr. 19.) 

Unter Insassen eines Gefängnisses wurde eine Reizung der 
Haut der Hände, Arme und des Nackens beobachtet, welche auf 
die Beschäftigung mit Aussuchen von Sonnenblumensamen (zu 
Vogelfutter) zurtickzuführen war, und nach Aussetzen dieser 
Beschäftigung sofort aufhörte. (Wahrscheinlich erfolgte die 
Reizung durch Splitter der Fruchtschale.) Seelhorst. 

Über Fleisch- und sogenannte Yanillevergiftungen. 

Von Dr. Curschmann. 

(Med. Geaailich. in Gießen v. 6. Fehruar 1906. Dtsch. med. Wochonschr. 1906 Nr. 23.) 

Massenerkrankungen der bezeichneten Art kommen als 
gastro-intestinale und als nervöse Formen vor. Als Ursache 
sind der Bacillus enteritidis Gärtner und der Bac. botnlinus 
anzusehen. Die Toxine des ersteren werden durch Siedehitze 
nicht zerstört, wohl aber die des Botulinus. Die Bedingungen 
der Existenz beider Mikroorganismen in der Außenwelt sind 
noch nicht bekannt, bei ihrer Übertragung spielen die Unsauber¬ 
keit in Schlachthäusern und in den Aufbewahrungsräumen der 
Schlachter, ferner wohl auch Fliegen eine Rolle. Auch die 
Vanillevergiftnngen bezieht C. nicht auf die Vanille selbst, 
sondern auf Zerset zungsVorgänge anderer Bestandteile der 
Vanillespeisen, vielleicht der Milch. Zwei vom Verfasser ge¬ 
schilderte Massenerkrankungen wiesen den gemeinschaftlichen 
Umstand auf, daß die Speisen von einem Tage zum andern auf¬ 
gehoben und dann erst genossen waren. Wie in beiden Fällen 
die schädlichen Bazillen in die Speisen gelangt sind, blieb un¬ 
aufgeklärt. Als Prophylaxe kommt hauptsächlich die schärfere 
Fleischbeschau in Frage. — 

Meines Erachtens ist eine ausreichende Reinlichkeitskontrolle 
der Schlachthöfe und -häuser und der Aufbewahrungsräume bei 
Schlächtern ein dringliches Erfordernis. Wir haben auch in 
Deutschland, selbst in dem Fleischverkaufsbetriebe zu Berlin 
in großen Geschäften trotz der Marmoreinrichtung noch keine 
genügende Sauberkeit. Man erhält im heißen Sommer oft genug 
Fleisch, welches an irgend einer Stelle (Knochenoberfläche, 
Muskelinterstitien, Schnittflächen etc.) den Beginn von Zer¬ 
setzungsvorgängen erkennen läßt. Nähere Prüfung, z. B. durch 
den Geruch, erlaubt kein Schlächter; das Privileg größter 
Grobheit trotz höchster Preise macht Beanstandungen äußerst 
schwierig. Man braucht im Sommer nur an Schlächterläden 
vorbeizugehen oder den Odeur aus den Kellern zu empfangen, 
um sich sagen zu können, daß es in den Räumen, am Gerät, 
an den Instrumenten, Wäsche etc. in vielen Betrieben unzählige 
Möglichkeiten zur Übertragung infektiöser Stoffe auf frisch in 
Zugang kommende Ware gibt. Ich habe 1905 in der Zeit¬ 
schrift für Fleisch- und Milchhygiene, Heft 10, S. 302 
auf eine der allergebräuchlichsten und widerwärtigsten Ver¬ 
unreinigungen von Fleisch waren hingewiesen; die Sache selbst 
ist und bleibt beim alten, wie ich täglich sehe. 

C.s Vortrag eröffnet eine Reihe wichtiger Fragen, deren 
Bearbeitung den Hygienikern zu empfehlen Ist, Ktg. 
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Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft für soziale Medizin. 

Sitzung vom 5. Juli 1906. 

Leop. Feilchenfeld: Uber den Unterschied zwischen 
der staatlichen und privaten Unfallversicherung. Vor¬ 
tragender geht von der Zerlegung des Unfallbegriffs in seine 
einzelnen Phasen aus. Der Unfall ist eine aus drei verschiedenen 
Vorgängen zusammengesetzte Begebenheit, nämlich aus dem 
Unfallereignis, der Unfallverletzung und den Unfallfolgen. 
Die Unfallverletzung bietet am wenigsten Verschiedenheiten. 
Denn hier ist man bei beiden Versicherungsanstalten auf das 
Urteil des Arztes in gleicher Weise angewiesen, der einmal 
zu erklären hat. daß eine Verletzung vorliegt und zweitens, 
daß sie durch einen Unfall, d. h. ein Unfallereignis, ent¬ 
standen ist. Das Unfallereignis bietet am meisten charak¬ 
teristische Merkmale für eine Differenzierung. Die staat¬ 
liche Versicherung legt den Hauptwert darauf, daß das 
.Unfallereignis während des Betriebes stattfand und übt 
eine große Milde aus gemäß der sozialen Bedeutung des Ge¬ 
setzes vom Jahre 1884. Wenn nur die Tatsache des Betriebs¬ 
unfalles feststeht, sind die sonstigen Anforderungen an das 
Zutreffen der charakteristischen Eigenschaften des Unfall¬ 
ereignisses nicht mit zu großer Strenge zu behandeln. Anders 
bei der privaten Versicherung. Hier muß auf die näheren 
Umstände des Unfallereignisses genau geachtet werden, auf die 
Plötzlichkeit, die Äußerlichkeit, die Gewaltsamkeit und die Zu¬ 
fälligkeit. Besonders nachsichtig sind die staatlichen Behörden 
bei dem Begriff der Plötzlichkeit. Während man gemeinhin 
darunter nur einen kurzen, auf wenige Minuten oder Augen¬ 
blicke beschränkten Zeitpunkt versteht, wird oft auch eine 
mehrere Stunden währende Anstrengung bei der staatlichen 
Versicherung als Unfallereignis anerkannt. Näher wird der 
Begriff der Zufälligkeit beleuchtet, besonders von dem Gesichts¬ 
punkte aus, daß ein Unfall nicht als versicherungspflichtig an¬ 
gesehen werden kann, wenn das Ereignis wegen eines innern 
Leidens z. B. wegen Neigung zu Schwindel, wohl zu erwarten 
war. Dieses Moment ist von großer Wichtigkeit für die private 
Unfallversicherung, weil hier die Voraussetzung der Gesundheit 
des Versicherten die Grundlage für das Bestehen der Ver¬ 
sicherungsanstalten ist und weil diese eine Umwandlung der 
Versicherung von zufälligen Unfällen in eine regelrechte Krank¬ 
heitsversicherung ohne besondere Prämienerhöhung vermeiden 
müssen. An einigen Fällen und deren gerichtlicher Ent¬ 
scheidung wird gezeigt, daß zum Nachteil für die privaten 
Versicherungsanstalten die juristischen Gepflogenheiten bei den 
staatlichen Behörden auf jene übertragen werden. Auch die 
meisten Ärzte haben ihre Erfahrungen anf dem Gebiete der 
Unfallheilkunde innerhalb der staatlichen Unfallversicherung ge¬ 
sammelt und wenden sie häufig, ohne den Unterschied zu be¬ 
achten, bei den Verletzten der privaten Versicherung an. 
Namentlich ist eine solche gleiche Behandlung bei den Unfall¬ 
folgen falsch. Hier müßte weit mehr getrennt werden, was auf 
das schon vorher vorhanden gewesene innere oder äußere 
Leiden und was auf den Unfall zu beziehen war. Bei der 
staatlichen Versicherung wird hier wieder nach dem Prinzip 
gehandelt, ob ein Betriebsunfall stattfand, der das innere Leiden 
wesentlich beeinflußt, oder den Tod früher, als sonst zu er¬ 
warten gewesen wäre, verschuldet hat, um alle Folgen auf den 
Unfall zu schieben. 

Vortragender schlägt vor, einen Sondergerichtshof für 
Berufungsfälle bei der privaten Unfallversicherung in An¬ 
gliederung an das Kaiserliche Aufsichtsamt für die Privat¬ 
versicherung einzurichten. Die ärztlichen Schiedsgerichte, die 
bisher als Hauptinstanz galten, sollen darum nicht abgeschafft, 


sondern noch vielleicht durch einen juristischen Beirat ergänzt 
werden. Aber für schwierige und strittige Fälle würde es von 
Vorteil sein, wenn in einem Sondergerichtshofe auf die be¬ 
sonderen Eigentümlichkeiten der privaten Unfallversicherung 
geachtet und dadurch ein gerechteres Urteil ermöglicht würde, 
als es bei den sonst in Betracht kommenden Gerichtshöfen der 
Fall zu sein pflegt. 

Zur Debatte über den Feilchenfeldschen Vortrag weist 
Man es auf die gemeinsamen Beziehungen der staatlichen und 
privaten Versicherung hin. Er begründet seine Gegnerschaft 
gegen eigene Gerichtshöfe der letzteren mit dem Hinweis, es 
würden dann konsequenterweise zu viele Sondergerichte die 
allgemeinen ablösen. Der bekannte Gesetzentwurf über den Ver¬ 
sicherungsvertrag verdiente eine lebhaftere Stellungnahme von 
medizinischer Seite. 

Schönheimer. Der wichtigste Unterschied beider Ver¬ 
sicherungen liegt in deren Motiven. Die private muß vor 
allem billig arbeiten, daher richtet sie sich stets nach der 
Frage, wieweit ein Bedürfnis vorliegt, um den Begriff des 
Unfalles aus der Krankenversicherung herauszunehmen. So 
ist die Infektionsklausel für die Ärzte aus der Praxis heraus 
entstanden. Die staatliche dagegen entstand bekanntlich 
aus dem Bestreben, die Unternehmer für Unfälle im Betriebe 
haftbar zu machen. Die Begehrlichkeit ist in allen Schichten 
der Bevölkerung vorhanden, die Gebildeten verstehen es 
sogar, ihre Ansprüche mit weit größerem Nachdrucke durch¬ 
zubringen als die Arbeiter. Der staatlichen Versicherung stehen 
geradezu unbegrenzte Mittel zur Verfügung, die private dagegen 
darf bei der lebhaften Konkurrenz die Prämien nicht zu hoch 
schrauben; daher erfolgt dort die Ausdehnung, hier die scharfe 
Begrenzung des Unfallbegriffes. Schönheim er verwirft zum 
Schlüsse, wie der Vorredner, den Vorschlag der Sonder¬ 
gerichtshöfe. 

Frank. Ein wichtiger Unterschied besteht darin, daß die 
staatliche Versicherung das Bestehen einer Krankheit vor dem 
Unfälle nicht berücksichtigt, ein Umstand, der entsprechend 
den Vertragsbedingungen in der privaten Versicherung von dem 
behandelnden Arzte wohl zu beachten ist. 

Eisner. Mit den Protokollen über Betriebsunfälle hapert 
es oft genug. Öfters w r erden solche angegeben, wenn um die 
Zeit des Fabrikschlusses die Zeugen fehlen. Auch entlassene 
Arbeiter besinnen sich gern, daß sie einen Unfall gehabt haben, 
auch dann ist die Beweisführung schwierig. (Offenbar meinte 
der Vortragende nicht, daß die protokollarischen Aussagen der 
Zeugen des Unfalles in der staatlichen Versicherung eine glaub¬ 
würdigere Art der Beweiserhebung darstellen, als die Angaben, 
welche der Verletzte bald nach dem Unfälle seinem behandelnden 
Arzte in der privaten Versicherung macht. Im Gegenteil über¬ 
wiegen beim ersteren Verfahren die NebenWirkungen, z. B. 
die psychische Beeinflussung des Verletzten. Anmerkung des 
Beferenten.) 

Im Schlußworte befürwortet Feilchenfeld die Errichtung 
eines obersten Gerichtshofes im Streitverfahren der privaten 
Unfallversicherung nach Analogie des Reichsversicherungsamtes. 
Meist wird die Stellung eines juristischen Beistandes genügen, 
um die Fragen rechtlicher Natur nach dem Vorliegen eines 
Unfalles und der Höhe der Rente zu entscheiden. 

In der Diskussion zu dem Vortrage Albus empfiehlt 
N. Auerbach zu vorbeugendem Zwecke Einrichtungen seitens 
der Arbeitgeber, nämlich alkoholfreie Fabrikkantinen und Heran¬ 
ziehung von Volksküchen. Die Gewerbebeamten müßten auch 
die Verpflegung der Arbeiter prüfen. Für manche Arbeiterinnen 
rate er einen entsprechenden Anteil des Lohnes in Speisemarken 
auszuzahlen. Ferner wirken prophylaktisch ein regelmäßiger, 
jährlicher, zehntägiger Urlaub, Durchführung des 8 Uhr-Laden- 
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Schlusses, ein obligatorisches praktisches Jahr im Haushaltungs¬ 
unterricht und Pflege des Gebisses schon in der Schulzeit. 
Pielicke nimmt bezüglich der Idee der Magensanatorien für 
sich die Priorität in Anspruch, da er ein solches seit 1894 in 
Beelitz leite. Er bestätigt die Albusehe Darlegung der Ur¬ 
sachen der Magenkrankheiten. Als besonders verderblich ist 
die englische Tischzeit anzusehen. Ein großer Teil der 
Arbeiterinnen lebt werktags von Schokolade. In Beelitz be¬ 
stehen 8 Kostformen; der Begriff der Heilung wird bei der 
Entlassung der Kranken sehr streng genommen. Man muß 
Albu recht geben, daß die Dauererfolge in Magensanatorien 
(ungefähr 7 Proz.) besser sind als in Lungenheilstätten. Die 
Behandlung der Magenkrankheiten ist in Beelitz ebenso wie 
die der Rheumatiker, Herz-, Frauenleiden usw. völlig spezialistisch. 
Schließlich erklärt sich Pielicke gegen die einseitige Forderung, 
überall Spezialkrankenhäuser einzurichten. 

Eisner. Alkoholfreie Fabrikkantinen gibt es nicht; der 
Schnaps wird in irgendeiner Form hineingebracht. Der regel¬ 
mäßige jährliche Urlaub kann dem Arbeiter nur helfen, wenn 
er mit einer Reise nach außerhalb verknüpft wird. 

Landsberger meint im Gegensatz zu Eisner, ein 
8tägiger Urlaub ist doch von großer hygienischer Bedeutung. 
Eine erzieherische Wirkung kann den Magensanatorien nicht 
beigelegt werden; nach der Entlassung aus denselben tritt der 
Arbeiter wieder notgedrungen in seine früheren Ernährungs¬ 
verhältnisse. Der Prozentsatz der in Beelitz geheilten Magen¬ 
kranken ist nicht hoch genug; dieselben dürften wohl zugleich 
andere schwerere Erkrankungen gehabt haben. Landsberger 
empfiehlt nicht besondere Magensanatorien, sondern Ausbau der 
betreffenden Abteilungen der allgemeinen Krankenhäuser in der 
Richtung der individuellen Behandlung der Magenkranken. 
Munter erklärt sich mit Landsbergers Ausführungen ein¬ 
verstanden, alle chronischen Leiden mit Beteiligung des Ver¬ 
dauungsapparates würden im Magensanatorium aufgenommen 
sein wollen. 

Alle in der Diskussion vorgebrachten Einwendungen sprechen 
m. E. keineswegs gegen, eher für Albus Ausführungen. Es 
handelt sich hier um einen Teil der allgemeinen Frage: Was 
kann die Krankenversicherung für die chronischen Kranken 
oder beschränkt Erwerbsfähigen oder vermindert Arbeits¬ 
fähigen tun? 

Ob prophylaktische oder therapeutische Maßnahmen getroffen 
werden, die Fürsorge für diese Gruppe von Kranken ist so 
dringend, daß uns Ärzten jedes, auch das teuerste Verfahren 
recht sein kann. Die prophylaktischen Maßnahmen, die Albu 
und Auerbach zur Genüge dargelegt haben, sind gewiß billiger 
als die therapeutischen. Und was die letzteren betrifft, so ist 
gewiß die dauernde oder periodische Verabreichung von Nähr¬ 
mitteln auch an die arbeitenden Kranken, oder die bessere 
Honorierung der Kassenärzte zwecks gründlicherer ambulanter 
Behandlung, oder größere Aufwendungen für Gebisse billiger 
als die Errichtung von Magensanatorien. Aber uns Ärzten kann 
es gleich bleiben, ob z. B. die Bleivergiftungen in der Nerven- 
oder Magenheilstätte einer Behandlung unterzogen werden, 
wenn letztere nur gründlicher als im Krankenhause vor sich geht. 

Die sozial-therapeutischen Experimente der Gegenwart be¬ 
wegen sich nun einmal in der Form der Heilstätte. Ob nicht 
das natürliche Sanatorium der Kurorte billiger bei gleichem 
Erfolge arbeiten würde, müssen künftige weitere Versuchsjahre 
lehren. 

Mit Recht aber würden wir uns den Vorwurf zu geringer 
Anteilnahme an dem Lose der chronisch Kranken zuziehen, 
wollten wir nicht mit Freuden für alle einschlägigen Be¬ 
mühungen um sie, also auch für die Errichtung von Magen¬ 
sanatorien eintreten. Eisenstadt. 


23. Hauptversammlung des Preußischen Medizinal¬ 
beamtenvereins« 

Berlin, 23. und 24. April 1906. 

(Beilage s. Zeitgehr. f. Med.-Beamte. 1906.) 

1. Weitaus an der Spitze des Interesses stand der licht¬ 
volle Vortrag des Geh. Ob.-M.-R. Prof. Dr. Kirchner; 

„Was haben uns die Choleraerkrankungen des 
Jahres 1905 gelehrt“? 

1905 sind im Deutschen Reich 218 Menschen an der Cholera 
erkrankt und 88 gestorben; auf die Epidemie vom 16. August 
bis 15. Oktober entfallen für Preußen 212 Erkrankungen mit 
85 Todesfällen. Ein Diagramm, in welchem auch die gesunden 
Keimträger Aufnahme gefunden haben, erläutert den Gang der 
Seuche. Die Regierung war vorbereitet. Schon 1903 und 1904 
hatte eine Untersuchung sämtlicher öffentlichen Wasserwerke, 
namentlich auch auf unzulässige Stichrohrzuflüsse*) stattgefunden; 
im Februar 1905 wurde eine Cholerakonferenz im Institut für 
Infektionskrankheiten abgehalten; im August eine Schrift ver¬ 
teilt: Wie schützt sich der Schiffer vor Cholera? Von russischen 
Flößern im Weichselgebiet ausgehend, der Netze und Warthe 
folgend, sprungweise durch Verschleppung weiter getragen, er¬ 
streckte sich die Erkrankung auf sechs Provinzen mit zehn 
Regierungsbezirken, 36 Kreisen, 73 Ortschaften; also auf die 
Hälfte der preußischen Monarchie. Daß dieser Funkenregen, 
wie es K. passend bezeichnete, nirgends zum umfassenden Brande 
ward, ist der in Jahren mühevoller Arbeit gelungenen Aus¬ 
bildung des Sanitätspersonals und dessen hingebender Auf¬ 
merksamkeit und Tätigkeit zu danken. Das Reichsseuchengesetz 
vom 30. Juni 1900 und die Anweisung des Bundesrates zur 
Bekämpfung der Cholera vom 28. Januar 1904 haben sich vor¬ 
trefflich bewährt. Die Feststellung jedes ersten Falles, 
seine Isolierung und die kulturelle Untersuchung der Umgebung 
zur Entdeckung der Bazillenträger, von denen 1905 38 gefunden 
und unschädlich gemacht wurden, sind die Mittel, welche in 
diesem Falle die Verbreitung der Krankheit verhindert haben 
und auch späterhin bei allen Infektionskrankheiten ähnlich wirken 
werden. Von der Arbeitsleistung, die das erreichte, kann man 
sich einen Begriff machen, wenn man erwägt, daß 1905 allein 
im Institut für Infektionskrankheiten rund 4000 bakteriologische 
Untersuchungen vorgenoinmen wurden — entsprechend viele in 
den Instituten zu Königsberg, Danzig, Posen, Breslau. An 
zweckmäßigen und desinfizierbaren Transportmitteln fehlte 
es noch. Kreisausschüsse und Polizeibehörden werden dem ihre 
Aufmerksamkeit zuzuwenden haben. Ferner erwies das Vor¬ 
kommen eines neuen Cholerafalles in einem wenige Tage 
zuvor exakt desinfizierten Hause, daß dio Desinfektion des 
toten Materials unwirksam bleiben muß, wenn man nicht die 
Bazillenträger herausfindet und ihre Sedes desinfiziert. — Die 
Leichenschau darf nach dem R. S. G. bei Cholera angeordnet 
werden. Das ist geschehen. Es ist dadurch eine Reihe von 
Fällen entdeckt worden, die der Behörde sonst entgangen wäre. 
Als sehr zweckmäßig erwies sich die Warnung vor dem Ge¬ 
brauch des Wassers der Flüsse und vor dem Baden darin. 
Die mühseligste, zeitraubendste und kostspieligste Maßregel blieb 
aber die gesundheitliche Überwachung des Schiffahrt s- 
und Flößereiverkehrs. Dazu gehört die Untersuchung jedes 
verdächtigen Flößers auf fünf Tage; die Versorgung der Flöße 
mit gutem Trinkwasser und mit desinfizierbaren Gefäßen zur 
Aufnahme der Fäces. Um den Verkehr nicht zu sperren, wird 
die Durchführung dieser Maßnahmen zahlreichen Stromüber¬ 
wachungsstellen anvertraut, auf denen Ärzte stationiert sind. 


*) Eine Wirkung der Typhusepidemie von Gelsenkirchen, 
Referat Uber die Arbeit von Grahn auf S. 81 der Zeitschr. 1906, 
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Das geschah 1905 an der ganzen Weichsel, Netze und Warthe 
bis nach Landsberg a. W. Ähnlich auf der Elbe von Magdeburg 
bis Hamburg und auf der oberen Oder bis Breslau. Wie seit 
1892 immer, half die bewaffnete Macht mit ihren Ärzten aus. 
Es wurden von der Armee und Marine drei Oberstabsärzte, 
20 Stabsärzte und fünf Assistenzärzte verwendet. Außerdem 
aber haben 173 Ärzte im Dienst dieser Sache gestanden, da¬ 
runter 24 Kreisärzte und 18 Kreisassistenzärzte. Es war das 
erste Mal, daß das öffentliche Medizinalwesen sich in diesem 
Maaße auf eigene Füße stellen konnte. Wie K. mit Recht be¬ 
tont, ist es ein Nobile officium der Ärzte, namentlich der be¬ 
amteten, sich solchem Dienst im allgemeinen Interesse zu 
widmen. Die rege Beteiligung der beamteten Ärzte kann für 
den weiteren Ausbau ihrer Stellung nur von Vorteil sein. An 
jeder Überwachungsstelle war ein kleines Lazarett aus Baracken 
mit dem nötigen Personal — auch an Desinfektoren und Boots¬ 
führern —- errichtet. Dazu gehörte ein Dampfer und einige 
Boote. Sämtliche Ärzte, Zivil- und Militär-, beamtete und nicht¬ 
beamtete arbeiteten in yollster gegenseitiger Unterstützung und 
Übereinstimmung und treuer Kameradschaft. Der Herr Vor¬ 
tragende zollte ihrer Hingabe, ihrem Eifer und Erfolge warme 
Anerkennung. Das Ziel der Regierung ist, die Leitung der 
Überwachungsstellen allmählich ganz in die Hände der Medizinal¬ 
beamten zu legen, die als Träger der Seuchenbekämpfung in 
ihren Kreisen anzusehen sind. 

Der Vortrag wurde mit berechtigtem großen Beifall auf¬ 
genommen. Auf die Diskussion sei hingewiesen. 

2. Als zweiter Redner beleuchtete Reg.- und Med.-Rat 
Dr. Wodtke aus Merseburg 

Pie Entwicklung der amtlichen Stellung und 
Tätigkeit der Kreisärzte seit Inkrafttreten des Kreis¬ 
arztgesetzes. 

W. hat durch Fragebogen den Umfang der Tätigkeit ein¬ 
schließlich der Privatpraxis und die amtlichen Einkommens¬ 
verhältnisse der nicht voll besoldeten Kreisärzte festzustellen 
versucht und gibt darüber eine Zahlentabelle, welche seinen 
Vortrag illustriert. Der exakte und zusammengedrängte Inhalt 
läßt sich in einem Referat schlecht wiedergeben. Ich verweise 
deshalb auf das Original. Sehr interessant ist, was W. über 
den Rückgang der Privatpraxis der Kreisärzte sagt. Je 
größer der Kreis, desto umfassender sind die amtlichen Aufgaben, 
desto größer aber auch die Abnahme der Praxis. Speziell gelingt 
es neu eintretenden Kreisärzten immer weniger, in der Praxis Fuß 
zu fassen. (Die Kreisärzte machen hier eine ähnliche Entwick¬ 
lung durch, wie die Militärärzte seit 1868. Gründung des 
Sanitätskorps und Kreisarztgesetz können wohl mit einander 
verglichen werden. Die Selbständigkeit des Sanitätskorps, seine 
administrativen und hygienischen Aufgaben, das Begutachtungs- 
w'esen, die Fortschritte in den medizinischen Wissenschaften 
wie die Entwicklung der Armee seit ca. 40 Jahren haben es 
dem für seinen Dienst mit Hingabe interessierten Militärarzt 
mehr und mehr unmöglich gemacht, sich der Privatpraxis zu 
widmen. Ich behaupte nachdrücklich und auf Grund maßgeb¬ 
licher Erfahrung, daß die Wahrnehmung einer einigermaßen 
umfänglichen Privatpraxis ohne Benachteiligung des Dienstes 
nur noch in einigen wenigen Garnisonen und auch da nur ver¬ 
einzelt möglich ist. Dazu kommt die häufige Abwesenheit, die 
sich keine Familie von ihrem Hausarzt gern gefallen läßt. — 
Und doch hat es seit der Gründung des Sanitätskorps 38 Jahre, 
bis zum Etat für 1906, gedauert, ehe die Besoldungs- und 
VersorgungsVerhältnisse der Militärärzte zu einem befriedigenden 
Grade gediehen sind. Ref.) Ähnlich wird sich die Laufbahn 
des Kreisarztes weiter ausgestalten; er wird mehr und mehr 
Beamter, nicht bloß dem Namen, sondern auch dem Inhalt nach. 


Die Forderungen sind daher nur berechtigt, die der Herr Vor¬ 
tragende aussprach, daß man die Umwandlung der nicht voll 
besoldeten Kreisarztstellen in voll besoldete beschleunigen, die 
Pensionsverhältnisse durch eine entsprechendere Berechnung der 
Dienstzeit bessern und die Aussichten auf Beförderung vermehren 
möge. Außerdem wurden noch einige andere Wünsche aus- 
gedrückt, die nicht so allseitigen Beifall fanden, wie die 
erwähnten. 

3. Der Vortrag des Herrn Dr. A. Schulz, 1. Ass. der 
Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde, 

Über Lysolvergiftung 

behandelte das Thema pharmakologisch, klinisch und gerichts¬ 
ärztlich. Namentlich wurde auf die erschreckende Zunahme der 
Selbstmorde hingewiesen, bis der Bundesratsbeschluß vom 
1. Februar 1906 das Mittel dem öffentlichen Verkehr entzog. 
Sch. schließt sich der Forderung Kirchbergs an, daß kein 
neues Mittel zum Handverkauf zugelassen werden solle, ehe 
nicht seine Unschädlichkeit durch eine Kommission von Phar¬ 
makologen und Ärzten erwiesen sei. 

Ich mache auf den Vortrag aufmerksam. Er enthält die 
zurzeit umfassendste Darstellung aller über das Lysol seit 
seiner Erscheinung 1892 bekannt gewordenen Tatsachen, außer¬ 
dem ein sehr vollständiges Verzeichnis der Literatur. 

4. Herr Symanski aus Hagenau i. E. sprach über 

Festoform, 

eine Desinfizierung in Pastillenform, deren jede 0,5 reinen 
Formalins enthält. Eine lprozentige Lösung tötete Milzbrand¬ 
sporen in fünf Stunden, nach Erwärmung der Lösung auf 40 Grad 
in 30 Minuten. Außerdem besitzt das Mittel eine bedeutende 
Desodorisationskraft. 

5. Den letzten Vortrag hielt Herr Steger aus Thorn über 

die gemeinnützigen Baugenossenschaften. 

Die Gesellschaft, welche die Beschaffung billiger, gesunder und 
seitens der Gesellschaft als Vermieterin unkündbarer Wohnungen 
von 3 bis 5 Zimmern für den Mittelstand betreibt, erfreut sich der 
verständnisvollen Unterstützung der Regierung. Sie besitzt 
jetzt ca. 30000 Wohnungen und für 150 Millionen M. Häuser. 
715 Zweiggenossenschaften arbeiten auf diesem äußerst wichtigen 
Gebiet mit großem Erfolg, trotz des erbitterten Widerstandes 
der Hausbesitzervereine. Die Bewegung wird zukünftig noch 
eine bedeutende Rolle spielen. Jedenfalls ist die Wohnungs¬ 
beschaffung auf diesem Wege eine Erscheinung in der Förderung 
sozialer Fürsorge, die nicht wieder von der Tagesordnung ver¬ 
schwinden wird. Körting. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Ans dem Reichsversicherungsamt. 

Der Verletzte Ist für die ihm durch die Verweigerung der Annahme eines 
ihm angebotenen Stelzfußes entstandenen Nachteile selbst verantwortlich 
zu machen. Die Genossenschaft war nicht verpflichtet, ein künstliches 
Bein zu beschaffen. 

(Rekursentscheidung vom 19. Oktober 1905.) 

Der 22 Jahre alte Bergmann (Lelirhauer) J. W. erlitt 
am 24. Oktober 1903 auf Zeche Oberhausen in Oberhausen einen 
Unfall, der in einer Wunde am rechten Fuße bestand und in 
dessen Folge der Unterschenkel amputiert werden mußte. Seit 
dem Tage nach der Entlassung aus dem Krankenhause, dem 
14. Februar 1904, bezog er die Vollrente. Am 27. August 1904 
wurde dem W. von der Berufsgenossenschaft ein Stelzfuß an- 
geboten, zu dessen Annahme sich der Verletzte aber nicht bereit 
erklärte, sondern wiederholt den Antrag auf Lieferung eines 
künstlichen Beines stellte, welchem aber nicht entsprochen wurde. 
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Durch Bescheid vom 28. Januar 1905 wurde darauf die Rente 
auf die Hälfte ermäßigt, weil anzunehmen sei, daß der Verletzte 
eich in der seit dem Angebot eines Stelzfußes verstrichenen 
Zeit an den Gebrauch desselben gewöhnt haben würde, und 
unter diesen Umständen zur Verrichtung leichterer Arbeiten 
fähig wäre. Gegen diesen Bescheid legte W. Berufung ein mit 
dem Anträge auf Zuerkennung einer Rente von 75 % Erwerbs¬ 
verminderung und Kostenerstattung, da er in dem Amputations¬ 
stumpf noch ständig starke Schmerzen habe, die sich bei schlechtem 
Wetter vermehrten. In einem solchen Zustande sei es ihm 
unmöglich, einen Stelzfuß zu tragen. Im übrigen beantrage er, 
daß der Rente der Jahresarbeitsverdienst der Lehrhäuer und 
nicht derjenige der Schlepper zugrunde gelegt werde. Die Be¬ 
rufung wurde vom Schiedsgericht zurückgewiesen, weil die 
Genossenschaft nach dem Wortlaut des § 9 Abs. 1 des Gewerbe- 
Unfallversicherungsgesetzes nicht verpflichtet sei, dem Verlangen 
auf Beschaffung eines künstlichen Beines nachzukommen. Hätte 
W. damals den Stelzfuß angenommen und getragen, so würde 
er sich nach Verlauf von y 2 Jahr ohne Zweifel an den Gebrauch 
desselben gewöhnt haben, sowie leichte Arbeiten verrichten und 
etwa die Hälfte seines früheren Lohnes verdienen können. Er 
sei für die Nachteile, die er sich durch sein ungerechtfertigtes 
Verhalten selbst geschaffen habe und auf die er wiederholt auf¬ 
merksam gemacht worden sei, selbst verantwortlich. An der 
Berechnung des Jahresarbeitsverdienstes lasse sich angesichts 
der Rechtskraft des früheren die Vollrente bewilligenden Be¬ 
scheides nichts mehr ändern. Auch bei dieser Entscheidung 
beruhigte sich W. nicht, sondern griff dieselbe durch Rekurs 
an, welcher jedoch vom R. V. A. aus folgenden Gründen zurück¬ 
gewiesen wurde: 

„Das Rekursgericht hat nach eingehender Prüfung des 
gesamten Akteninhalts keine Veranlassung gefunden, von der 
wohlbegründeten Entscheidung des Schiedsgerichts abzugehen. 
Die Beklagte hatte sich bereits in dem Bescheide vom 25. Juli 
1904 erboten, dem Kläger einen Stelzfuß zu liefern, und unterm 
27. August 1004 sein Verlangen, ihm ein künstliches Bein zu 
beschaffen, aus den in dem gedachten Schreiben angegebenen 
Gründen abgelehnt. Da diese Gründe zutreffen, ist seine 
Weigerung, den Stelzfuß zu tragen, ungerechtfertigt gewesen 
und hätte er während des verflossenen Halbjahres hinreichend 
Gelegenheit gehabt, öich an den Gebrauch des Stelzfußes zu 
gewöhnen; die ihm zu gewährende Rente ist daher nur für den 
Verlust des rechten Unterschenkels unter Berücksichtigung der 
Gewöhnung an das Tragen des Stelzfußes zu bemessen. Hier¬ 
für aber ist die Teilrente von 50% um so mehr ausreichend, 
als nach dem Gutachten des Dr. Sch.-B. in Oberhausen vom 
9. Juni 1904 damals bereits die Amputationsnarbe nicht schmerz¬ 
haft war und fest dem Stumpfe anhaftete. Die Vorinstanzen 
haben daher mit Recht die Voraussetzungen des § 88 des 
Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes für dargetan erachtet. Der 
nochmaligen Anhörung des behandelnden Arztes Dr. Z. bedarf 
es sonach ebensowenig, wie der Ermittlung eines anderweiten 
JahresarbeitsverdiensteB, da dieser rechtskräftig feststeht, übrigens 
auch nach § 10 des Gewerbe-Ünfallversicherungsgesetzes richtig 
berechnet ist. (Compaß.) 

Bücherbesprechungeil und Anzeigen. 

Schultze, 0 ., Dr. med., Prof, der Anatomie in Würzburg, Das 
Weib in anthropologischer Betrachtung. Mit 11 Ab¬ 
bildungen. Würzburg. A. Stübers Verlag (G. Kabitzsch) 
1906. 

Verfasser gibt in drei Vorträgen ein sehr eingehendes 
Vergleichsbild der männlichen und weiblichen sekundären Ge¬ 
schlechtsmerkmale. Die Betrachtung der Baumittel der mensch¬ 


lichen Gestalt, diejenige der Gestalt selbst, die eingehende 
Berücksichtigung des Kopfes und des Gehirns sowie die zahl¬ 
reichen inneren Organe lehren uns in einer unverkennbaren 
Übereinstimmung, daß der weibliche Körper in viel höherem 
Maße als der männliche während seiner Entwicklung kindliche 
Merkmale bewahrt. Er bleibt dadurch dem kindlichen Typus 
bis in zahllose Einzelheiten viel näher als der männliche. Das 
Weib bleibt in seinem ganzen Körper mehr Kind als der Mann. 
Die Erklärung dafür liegt in den ungleich größeren Anforde¬ 
rungen, welche die Fortpflanzungsorgane und die Erhaltung der 
Art an den Organismus des Weibes stellt und seit Jahrtausenden 
gestellt hat. Das normale geschlechtsreife Weib verliert in dem 
als monatliche Regel oder Menstruation bezeichnten Vorgang 
fortwährend eine gewisse, nicht unbeträchtliche Menge des für 
Wachstum und Ernährung noch bedeutsamen Saftes, des Blutes. 
Die Menstruation ist auf den Ablauf der physischen und 
psychischen Vorgänge in dem Weibe von größtem Einfluß. 
Diese wellenartig verlaufende Periodizität der Hauptfunktionen 
fehlt bei allen übrigen Säugetieren außer den Affen. Daher 
sind die sekundären Geschlechtsunterschiede bei ihnen nicht 
oder bei weitem nicht so ausgesprochen wie beim Menschen. 
Die Periodizität ist daher eine wesentliche Ursache für die 
Tatsache, daß das Weib vor allem an der Ausbildung der 
Muskulatur und an Kraft dem Manne nicht gleich kommt und 
daß seine Organe zum großen Teile dem kindlichen Typus näher 
bleiben. J. Meyer, Lübeck. 

Jaeger, H. und Frau Jaeger, Anna, Hygiene der Kleidung. 
Mit 94 Abbildungen, darunter 15 Tafeln auf Kunstdruck¬ 
papier. Stuttgart 1906. Ernst Heinrich Moritz. 

Der Verfasser hat es fertig gebracht, das nicht ganz leichte 
Kapitel der Bekleidungshygiene auf streng wissenschaftlicher 
Basis zu populärer Darstellung zu bringen, ein Unternehmen, 
das um so verdienstlicher ist, • als die Vertreter der Hygiene 
unter allen Umständen verpflichtet sind, im Gewoge der 
Meinungen für und wider Stellung zu nehmen zu der bedeut¬ 
samen Frage einer Umgestaltung der Frauentracht nach gesund¬ 
heitlichen Gesichtspunkten. Insofern dieser Teil der Bekleidungs¬ 
frage einen Teil der Frauenfrage im weiteren Sinne darstellt, 
war hierbei die Mitwirkung der Frau unentbehrlich, die der 
Verfasser, soweit namentlich die technische, wirtschaftliche und 
künstlerisch-kulturgeschichtliche Seite in Frage kam, in ausge¬ 
zeichneter Weise bei seiner Gattin gefunden hat, der auch die 
hierher gehörigen Illustrationen zum großen Teil zu danken sind. 

Das Thema ist in 11 Kapiteln und einem Anhang durchaus 
erschöpfend und gemeinverständlich behandelt. Nach einander 
werden der Wärmehaushalt des Körpers, die physikalischen 
Eigenschaften der Kleidung, die Veränderung der Kleiderstoffe 
durch das Tragen, die Druckwirkung der Kleidung, die Druck¬ 
wirkung auf die Knochen des Rumpfes und die inneren Organe 
besprochen. Es reihen sich interessante Kapitel über Kultur¬ 
geschichte der Kleidung, Reform der Kleidung und über die 
Kleidung in ihrer Wechselbeziehung zum Kulturfortschritt an. 
Weiterhin wird der Einfluß der Kleidung auf die Leistungs¬ 
fähigkeit und die Gesundheit der Frau im Berufsleben an der 
Hand der Statistik besprochen. Ein besonderes Kapitel ist der 
Berufskleidung und der Reform der Zuschneidekunst gewidmet, 
während im Anhang die hygienische Prüfung der Kleiderstoffe 
in graphischer Darstellung tabellarisch und in Zahlenbildern 
dargestellt ist. 

Eine Durchsicht des Buches läßt erkennen, daß der Verfasser 
das gesteckte Ziel, dem Einzelnen in dem richtigen Erfassen 
der vorliegenden Aufgabe vorwärts zu helfen, voll und ganz 
erreicht hat. E. Roth (Potsdam). 
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Tagesgeschichte. 

Zar Revision des Strafgesetzbuches 

mburgische Ärztekammer, der „Hamb. Ärzte-Korresp.“ 
lgende Beschlüsse gefaßt: 

paliter I (betreffend die Paragraphen 211, 218, 219, 
223a, 224, 226, 228): Einfügung eines § 54a in den 
itt (Gründe, welche die Strafe ausschließen oder mildern), 
ne strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn 
mg 1. von einem approbierten Arzte in Ausübung 
ufes innerhalb der Regeln der ärztlichen Wissen- 
geführt wird und nicht im bewußten Widerspruche 
der freien Willensbestimmung desjenigen, an welchem 
mg* begangen wird, oder seines gesetzlichen Vertreters; 
a einem approbierten Arzte in Ausübung seines Be- 
srhalb der Regeln der ärztlichen Wissenschaft aus- 
ird, insoweit sie zur Rettung eines anderen aus einer 
igen, auf ungefährlichere Weise nicht zu beseitigenden 
r Leib und Leben bestimmt ist. 

Lir den Fall der Ablehnung des § 54a durch die ge¬ 
ilen Faktoren: 

satz zu Paragraphen 211, 218, 219, 220, beziehungs- 
h zu Paragraphen 223, 223a, 224, 226. 
von einem approbierten Arzte, nach den Regeln der 
r Abwendung von Gefahr für Leben und Gesundheit 
er vorgenommene Entfernung der Frucht aus dem 
>e fällt nicht unter den Begriff der Abtreibung 
phen 218, 219, 220) und auch nicht der Körper- 
g oder der Tötung (Paragraphen 211, 223, 223a, 224, 
bst wenn hierbei das Leben des ausgetragenen Kindes 
•legung geopfert werden mußte. 

lsatz zu den Paragraphen 223, 223a, 224, 226, 228 und 229. 
Handlung ist straflos, wenn sie: 

on einem approbierten Arzte in Ausübung seines Be- 
nerhalb der Regeln der ärztlichen Wissenschaft aus¬ 
ist und nicht im bewußten Widerspruche steht mit der 
fillensbestimmung desjenigen, an welchem die Handlung 
Lrt ist oder seines gesetzlichen Vertreters; 
von einem approbierten Arzte in Ausübung seines Be- 
nerhalb der Regeln der ärztlichen Wissenschaft ausge- 
ird, insoweit sie zur Rettung eines anderen aus einer 
trügen, auf ungefährlichere Weise nicht zu beseitigenden 
für Leib oder Leben bestimmt ist. 

Änderung des § 327. 

sr die Absperrungs- oder Aufsichtsmaßregeln oder Einfuhr¬ 
weiche von der zuständigen Behörde zur Verhütung des Ein¬ 
oder Verbreitens einer ansteckenden Krankheit angeordnet 
sind, vorsätzlich (im geltenden Recht heißt es „wissentlich“, 
erletzt, wird mit Gefängnisstrafe bis zu 2 Jahren bestraft, 
infolge dieser Verletzung ein Mensch von der ansteckenden 
eit ergriffen worden, so tritt Gefängnisstrafe von drei 
a bis zu drei Jahren ein. Sind mildernde Umstände vor- 
so tritt Geldstrafe .... ein. (Der letztere Passus 
m geltenden Recht. Red.) 

e Hamburgische Ärztekammer betont schließlich, nach 
Qg über die Bedeutung des § 300 für die ärztliche 
gepflicht, ihre Übereinstimmung mit dem bisherigen Wort- 
lieses § 300. 

l diesen Vorschlägen können wir nicht umhin, folgendes 
lerken: Zwar erscheint angesichts der Uneinigkeit juristi- 
Theoretiker über die Gründe der Straffreiheit ärztlich 
idiger Verletzungen und Fruchttötungen eine gesetzliche 
£ung dieser praktisch nie angezweifelten. Straffreiheit 
henswert, aber mit dem Wortlaut, wie es die Hamburger 


Ärztekammer vorschlägt, geht es nicht. Erstens ist überhaupt 
nicht einzusehen, warum ein Nichtarzt, der jemandem einen 
Abszeß aufschneidet oder eine in die Haut eingedrungene Nadel 
herausschneidet, wegen Körperverletzung bestraft werden 
soll. Das aber wäre die Folge, wenn das Gesetz Straffreiheit 
bei Eingriffen in die Unversehrtheit des Körpers ausschließlich 
Ärzten gewährte. Es geht durchaus nicht an, so berechtigt 
auch der Kampf gegen die Kurpfuscherei ist, ihr auf einem 
Umwege mit Strafrechtsparagraphen beizukommen, die in Wirk¬ 
lichkeit mit ihr in keiner Beziehung stehen. Wenn wir das 
versuchen, kann unser Ansehen nur darunter leiden. Zweitens 
ist „innerhalb der Regeln der ärztlichen Wissenschaft“ ein Aus¬ 
druck, der die Gefahr einer dogmatischen Tyrannei herauf¬ 
beschwört. „Die Regeln der medizinischen Wissenschaft“ ändern 
sich von Dekade zu Dekade, und es wäre schlimm, wenn der 
erste, der, entgegen allen bisherigen Regeln, eine kühne, 
lebensrettende Operation wagte, wegen Körperverletzung ins 
Gefängnis wandern müßte. Drittens endlich hat der Patient oder 
sein gesetzlicher Vertreter ein Anrecht darauf, daß, von Notfällen 
abgesehen, der Arzt ihm vor einem Eingriff klar macht, was 
geschehen soll, und nicht bloß einen „bewußten Gegensatz“ gegen 
den Willen des Kranken vermeidet. F. L. 

Unfallversicherung in Japan. 

Über ein Arbeiter-Unfallversicherungsgesetz ist vom Mini¬ 
sterium für Handel und Landwirtschaft seit der vorigen Reichs¬ 
tagssession beraten worden. Jetzt sollen diese Beratungen zu 
Ergebnissen geführt haben, doch soll noch zweifelhaft sein, ob 
der Schutz, wie in Deutschland, die gesamte Arbeiterschaft um¬ 
fassen oder auf bestimmte Industriezweige beschränkt bleiben 
soll. Vermutlich wird dem Reichstag in der kommenden Session 
ein Gesetzantrag zugehen. Man wird sich erinnern, daß das 
Kabinett Katsura gleich nach seinem Amtsantritt ein solches .in 
Japan , so überaus nötiges Gesetz beantragte, es aber dem hef¬ 
tigen Widerstande sämtlicher Handelskammern und Industrie¬ 
vertretungen opfern mußte. Die Industrie und Handelswelt Japans 
betrachtete sich damals noch als zu schwächlich und unfähig neben 
den erfahreneren Konkurrenten, als daß sie ihren Arbeitern ihr 
Recht zukommen lassen könnten. (Soziale Praxis.) 

Bekämpfung der Aktinomykose. 

Die Statthalterei für Böhmen hat jüngst einen Erlaß ver¬ 
öffentlicht, welcher sich mit den Maßnahmen gegen die Ent¬ 
stehung der Strahlenpilzkrankheit (Aktinomykose) und 
ansteckender Krankheiten durch Gebäck beschäftigt. Der Erlaß 
bezieht sich auf die Gewohnheit, das Gebäck mit Wasser anzu¬ 
feuchten, zu welcher Prozedur meistens aus leeren Ähren be¬ 
stehendes Stroh verwendet wird. Hierdurch können Keime der 
Strahlenpilzkrankheit und auch verschiedener ansteckender Krank¬ 
heiten verbreitet werden. Der Erlaß ordnet an, das zum Be¬ 
feuchten bestimmte Stroh vorher auszukochen, trocknen zu lassen 
und dann gut auszuklopfen. 


Die Desinfektion der Schiffe in England. 

Man hat in England die bisher übliche Desinfektion der 
Schiffe mit Kohlensäure verlassen, und zwar deshalb, weil es 
sich gezeigt hat, daß diese zwar die als Verbreiter der Pest 
so sehr gefürchteten Ratten wohl zu töten vermag, aber bei 
den Mosquitos, den Verbreitern der Malaria, sowie bei krank¬ 
heiterregenden Bakterien versagt. Man hatte auch viel Hoffnung 
auf Formaldehyddämpfe gesetzt, aber es hat sich herausgestellt, 
daß diese einmal keine sehr in die Tiefe dringende Wirkung 
haben, dann aber auch nur Bazillen und Bakterien angreifen, 
während die Ratten und Mosquitos verschont bleiben. Man ist 
1 daher nach den Vorschlägen von Dr. John Wade zu Schwefel- 
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dioxyd, früher „Schweflige Säure“ genannt, übergegangen und 
hat seine Wirksamkeit nach drei Richtungen hin geprüft, indem 
man einmal die Luft in verschiedenen Teilen des Versuchs¬ 
schiffes untersuchte, dann aber seine Wirksamkeit auf die 
Ratten in der Ladung beobachtete und schließlich feststellte, 
inwieweit nichtsporentragende Bakterien, die in einem Packkorb 
mitten in der Ladung untergebracht waren, der Zerstörung 
anheimfielen. Um Ratten und Insekten zu vernichten, genügte 
schon eine allgemeine Durchräucherung des Schiffes mit höchstens 
0,5% Schwefeldioxyd 2 Stunden lang. Gegen die Bakterien, 
namentlich gegen die Cholerabazillen, muß man etwas energischer 
Vorgehen. Wade läßt 3%iges Schwefeldioxyd zu diesem Zwecke 
12 Stunden lang bei geschlossenen Luken auf die Ladung und 
die unteren Teile des Schiffes einwirken. — Was die Schädigung 
der Ladung durch die Dämpfe anbelangt, so ist diese sehr 
gering. Daß natürlich frische Nahrungsmittel, wie frisches 
Fleisch, Früchte und Vegetabilien, nachteilig beeinflußt werden 
müssen, ist klar, auch Weizen in Säcken wird dadurch un¬ 
brauchbar zur Herstellung des Brotes, währenä infolge des 
langsamen Eindringens der Dämpfe der Weizen in großen 
Ladungen (bulks) nicht besonders angegriffen wird, Gerste und 
Mais aber vollständig brauchbar blieben. Auf andere Gegen¬ 
stände übt diese Desinfektionsmethode nur dann einen schäd¬ 
lichen Einfluß aus, wenn das Gas durch Verbrennen des 
Schwefels hergestellt wird und sich als Nebenprodukt bei An¬ 
wesenheit von Wasser Schwefelsäure bildet, deren schädlichen 
Einfluß man aber vermeiden kann, wenn man die betreffenden 
Gegenstände mit geeigneten Überzügen bedeckt. (Med. Klinik.) 

78. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte 
in Stuttgart, 16. bis 22. September 1906. 

Aus der — übrigens mit einer ungewöhnlichen Fülle sinn¬ 
entstellender Druckfehler veröffentlichten — Tagesordnung heben 
wir die Ankündigung folgender Vorträge hervor: 

21. Abteilung: Neurologie und Psychiatrie. 

a) Referate: 1. Cohn-Berlin: Was wissen wir von spezi¬ 
fischen Heilwirkungen der Elektrotherapie bei inneren und 
Nervenkrankheiten? — 2. Finckh-Tübingen: Die psychischen 
Symptome bei Lues, b) Vorträge: 1. Aschaffenburg- 
Köln: Die Ideenflucht. — 2. Degenkolb-Roda: Beitrag zur 
Anthropologie der Idiotie. — 3. Fauser-Stuttgart: a) Zur 
Kenntnis der Melancholie, b) Demonstration: Einrichtungen 
und Betrieb der Irrenabteilung des Bürgerhospitales. — 
4. Gaupp-Miinchen: Klinische Untersuchungen über die Ur¬ 
sachen und die Motive des Selbstmordes. — 5. Hartmann- 
Graz: Thema Vorbehalten. — 6. Hellpach-Karlsruhe: Das 
geo-psycho-physische Problem. — 7. Kauffmann-Halle a. S.: 
Physiologisch - chemische Untersuchungen bei der pro¬ 
gressiven Paralyse. — 8. Pfi st er-Freiburg: Über Leitungs- 
aphasie. — 9. Sommer-Gießen: Die Beziehungen der Zwangs¬ 
erscheinungen zur Neurologie und Psychiatrie. — 10. Eulen- 
burg-Berlin: a) Über permanente Schlafzustände, b) Über 
einige neuere Behandlungsmethoden bei Epileptischen. — 
11. Stadelmann-Dresden: Zerebrale Kinderlähmung und Epi¬ 
lepsie. — 12. Dölken-Leipzig: Verschiedene Arten der Reifung 
des Zentralnervensystems. (Neue Beiträge zur Flechsigschen 
Methode.) — 13. Dräseke-Hamburg: Demonstration betreffend: 
Befunde am Rückenmark bei Knochenerkrankungen. — 14. Olga 
v. Leonoevo-Moskau: a) Das Rückenmark und die Spinal¬ 
ganglien in einem Fall von Amyelie (Amputatio spontanea). 
b) Das Verhalten der Rinde der Sulci calcarini in einem Fall 
von Mikrophthalmia bilateralis congenita. — 15, Monakow- 
Zürich: Thema Vorbehalten. — 16. Nießl v. Mayendorf- 


Hamburg: Die Organe des menschlichen Gedächtnisses. — 
17. Probst: Wien: Über die zentralen Sinnesbahnen des mensch¬ 
lichen Gehirns. 

28. Abteilung: Gerichtliche Medizin, zugleich 3. Tagung 
der Deutschen Gesellschaft für Gerichtliche Medizin. 

a) Referate: Die Diagnose des Ertrinkungstodes. Refe¬ 
renten: Wachholz-Krakau, Ziemke-Halle, Reuter-Wien, 
b) Vorträge: 1. Georgii-Maulbronn: Über den Wasserschuß. 

— 2. Derselbe: Über die gerichtsärztliche Bedeutung der 
Flobertschußwunden. — 3. Hab er da-Wien: Unzucht mit Tieren. 

— 4. Ipsen - Innsbruck: Zur Mechanik der Knochenbrüche. 

— 5. Derselbe: Untersuchungen über das Verhalten und 

die Aufteilung des Strychnins im menschlichen Körper. — 
6. Keny er es-Klausenburg: Bericht über einige Erfahrungen 
in der gerichtlichen Medizin. — 7. Kratter-Graz: Thema 
Vorbehalten. — 8. Derselbe und H. Pfeiffer - Graz: 

Kasuistisches aus dem Institut für gerichtliche Medizin in 
Graz. — 9. 0. Leers-Berlin: Über die Beziehungen 

zwischen traumatischen Neurosen und Arteriosklerose. — 

10. Molitori8-Innsbruck: Experimentelle Beiträge zur Frage 

über die Fäulnis an Lungen Neugeborener. — 11. Derselbe: 
Toxikologische Mitteilungen. — 12. H. Pfeiffer-Graz: Über 
das Prinzip und über die Leistungsfähigkeit der Blutdifferenzie¬ 
rungsmethode nach Neißer und Sachs. — 13. Puppe- 

Königsberg: Die Diagnose der gewaltsamen Erstickung durch 
weiche Bedeckungen. — 14. Reut er-Wien: Über den anato¬ 
mischen Befund bei der Benzinvergiftung. — 15. Straßmann- 
Berlin: Über unvollständige Magenzerreißung. — 16. Wach¬ 
holz-Krakau: Die modifizierte Tanninprobe. 

Gemeinsame Sitzung der Abteilungen 21 und 28. 

1. Über den Geisteszustand bei Warenhausdiebstählen. Re¬ 
ferenten: Leppmann-Berlin und Gudden-München. —2. Über 
die Zeugnisfähigkeit Schwachsinniger. Referent: Kreuser- 
Wiilnenthal. — 3. Aschaffenburg-Köln: Über homosexuelles 
Empfinden und strafrechtliches Handeln. — Cimbel-Altona: 
Die antisozialen Wirkungen des chronischen Alkoholmißbrauchs. 

— 5. Juliusburger-Steglitz: Abschaffung der Strafe für 
alkoholische Vergehen. 

29. Abteilung: Hygiene und Bakteriologie. 

1. Am Ende-Dresden: Die Bedeutung der Barackenbauten, 
insbesondere für Kurorte. — 2. K. B. Lehmann-Würzburg: 
Die Aufnahme der Fabrikgifte durch Lunge und Haut. — 3. Der¬ 
selbe: Die nitrosen Gase. — 4. Schottelius-Freiburg i. B.: 
Giftige Konserven. — 1. Weichardt-Erlangen: Über Ermüdungs¬ 
toxine und deren Hemmungskörper. — 6. Th. Wey 1-Charlotten¬ 
burg: Hygiene und Technik in historischer Darstellung (mit 
Lichtbildern). — 7. Scheurlen-Stuttgart: Über Ziegenmilch. 

— 8. Küster*Freiburg i. B.: Neuere Untersuchungen über 
tuberkulöse Erkrankung bei Kaltblütern. — 9. L. Rabinowitsch- 
Berlin: Neuere experimentelle Untersuchungen über Tuberkulose. 

— 10. Web er-Berlin: Die Perlsuchtinfektion des Menschen. — 

11. Zwick-Stuttgart: Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen 
zwischen Menschen- und Rindertuberkulose. — 12. Brauns- 
Hannover: Die Ätiologie der Eklampsie. — 13. Fuhrmann- 
Graz: Entwicklungszyklen bei Bakterien. — 14. Schmidt-Köln: 
Über künstlich bei Tieren erzeugte Neubildungen und die 
Steigerung ihrer Malignität durch fortgesetzte Transplantationen. 

— 15. A. Wolf-Charlottenburg: Untersuchungen über Empfäng¬ 
lichkeit und natürliche Immunität gegenüber Toxinen. — 
16. Scheurlen-Stuttgart: Zur Kenntnis der Bakteriologie der 
epidemischen Schweißkrankheiten. — 17. Bonhoff-Marburg: 
Thema Vorbehalten. — 18. J. Förster-Straßburg: Thema Vorbe¬ 
halten.— 19. v. Wunschheim: Innsbruck: Thema Vorbehalten. 
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Orlglnalien: Becker, Die prozentuale Bestimmung der Erwerbs¬ 
unfähigkeit Unfallverletzter. S. 358. — Gollmer, Die ärztliche 
Tätigkeit für die Lebensversicherung im Spiegel einer Todes¬ 
ursachenstatistik. S. 300. — Köhler, Über Unfallbcgutachtung 
des chronischen Emphysems. S. 303. — Nadoleezny, Die 

funktionelle Prüfung des Ohrs und des statischen Organs bei 
Unfallkranken. 8. 36G — Racine, Muck, Über einen Fall von 
angeblicher einseitiger Taubheit nach einer Kopfverletzung. S. 367. 

Referate: Sammtlberlckt : Silex, Cohn, Bericht über die augenärztliche 
Literatur in ihrer Beziehung zur Sachverständigcutätigkeit Hil¬ 
das erste Halbjahr 1906. S. 369. 

Chirargle: Honig mann, Die Verschlimmerung bösartiger Geschwülste 
als Unfallfolge. S. 370. — Konjetzny, Glykosurie nach 
Frakturen. S. 371. — Benkwitz, Die trophoncurotische 

reflektorische Kuoehenatrophie. S. 371. — Köhler, Ein Fall von 
traumatischem Ödem. 8. 371. — Käehler, Über eine eigentüm¬ 
liche Form von traumatischer Darm Verengerung. S. 371. — 

Winkler, Traumatische Ruptur der Gallenblase. S. 371. — 

Zimmermann, Zur Entstehung von Pankreaszysten durch 
Trauma. S. 371. — Neu mann, Spätfolgen von subkutanen 
Niereuverletznngcn. S. 372. 

Ncurologi« und Psychiatrie: Hübner, Untersuchungen über die Erweite¬ 
rung der Pupillen auf psychische und sensible Reize nebst einigen 
allgemeinen Bemerkungen über Pupillenreaktionen. S. 372. — 
Piltz, Ein Beitrag zum Studium der Dissoziation der Terapcratur- 
und Schmerzemptindung bei Verletzungen und Erkrankungen des 
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alt: 

Rückenmarkes. S. 372. — Völpin, Hämatomyelie und Syringo¬ 
myelie. S. 372. — The sing, Über das Vorkommen partieller 
Muskelhypertrophie neben Schonungsatrophie nach (Unfall-)Ver- 
letzung der unteren Extremitäten. Muskelhypertrophie als Unfall- 
folgc. S. 373. — Wolff, Isolierte Lähmung der Glutaei, besonders 
des med. und min., infolge einer Verletzung. S. 373. — Stein¬ 
berg, Rechtsseitige Serratuslähmung. S. 373. — Hirsch, Über 
einen Fall von Medianusverletzung mit seltenen trophischen 
Störungen. S. 373. — Schulz, Ein Fall von angeborenem Mangel 
beider Kappenmuskeln. S. 373. -- Schmidt, Zur Behandlung der 
Ischias. S. 373. — Leupoldt, Nachweis der Simulation von 
Taubstummheit durch Schreckwirkuug auf akustische Reize. 
8. 374. — Bloch, Einiges über die Simulation bei der traumati¬ 
schen Neurose. S. 374. 

Gerichtliche Entscheidungen. Aus dem Reichtvenicheruagsamt: Obergutachten 
über die Folgen einer akuten Nitrobenzolvergiftung. S. 374. 

Bücherbesprechungen und Anzeigen. S. 377. 

Tagesgeschichte : Ein Wunsch zum Ausbau der Invalidenversicherung 
S. 379. — Kann für eine Arbeit Lohn gefordert werden, die der 
Arzt einem Patienten zu therapeutischen Zwecken aufgetragen 
hat? S. 379. — Die Verantwortlichkeit des Arztes bei Todesfällen 
in der Narkose. S. 380. — Die Pflichten der Krankenhaus¬ 
direktoren gegen ihre Röntgenassistenten und Angestellten. S. 380. 
— Die internationale Vereinigung für gesetzlichen Arbeiterschutz. 
S. 380. 


Der 4. Internationale Kongreß (Dr Yersicherungsmedizin 

beginnt heute im Preußischen Abgeordnetenhause zu Berlin seine Tagung. Um die Bedeutung dieses Ereignisses zu betonen, und 
um die Teilnehmer am Kongresse zu begrüßen, lassen wir die Halbmonatsnummer der Ärztlichen Sachverständigen-Zeitung schon 
an diesem Tage erscheinen. 

In der Versicherungsmedizin erreicht gegenwärtig die ärztliche Sachverständigentätigkeit das Höchstmaß ihrer Anwendung. 
Dank dem Umfang der sozialen Versicherungsgesetze einerseits und der zunehmenden Würdigung andererseits, welche die private 
Lebens- und Unfallversicherung sich zu erringen weiß, ist alljährlich das Schicksal Hunderttausender abhängig von ärztlichen 
Gutachten. Aus demselben Grunde aber dringen auch die Fragen der Sachverständigentätigkeit in den Gedankenkreis der ärzt¬ 
lichen Praktiker so häufig und so gebieterisch ein wie nie zuvor. 

Und gerade das, was die Eigenart der Sachverständigentätigkeit gegenüber anderen Formen ärztlicher Pflichten kenn¬ 
zeichnet, was sie so anregend und gleichzeitig so schwierig, für die einen so anziehend und verlockend, für manche andern 
freilich unbequem und unbehaglich macht — gerade das kommt in der Praxis der Versicherungsmedizin klar zum Ausdruck: Die 
Notwendigkeit, jede Meinung in einer für andere überzeugenden Weise logisch zu begründen, und die weitere Notwendigkeit, aus 
dem engen Kreise der Fachkenntnis hinüberzublicken auf wichtige Nachbargebiete und hinaus zu blicken in das große Getriebe 
des sozialen Lebens. 

Wohl entbehrt die Versicherungsmedizin des Reizes derjenigen Herzensfreude, welche der Augenblickserfolg dem Arzte 
gewährt, wenn er ein Menschenleben gerettet, eine Geburt glücklich beendet oder eine qualvolle Krankheit zu heilen geholfen hat. 
Wohl scheint sie dem Fernerstehenden eine papierne Tätigkeit, unebenbürtig jenen lebensvollen und lebenspendenden Aufgaben 
des Chirurgen, des Geburtshelfers und des Internen. In Wahrheit aber lenkt sie den Sinn nur auf weitere praktische Ziele, auf 
das Wohl der großen Massen, auf die Erhaltung der Volksgesundheit und der Volkskraft. Wer ernsthaft Versicherungs¬ 
medizin treibt, der wirkt mit zur Schaffung von Erfolgen, die Jahrzehnte und noch länger zu ihrer Verwirklichung brauchen, dann 
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aber von desto größerer Bedeutung sind. Und aus den Erfahrungen des Versicherungsmediziners geht manche Anregung hervor, 
die mit einem Schlage bedeutenden Reformen die Bahn weist. 

Möge die Heerschau der Versicherungsmediziner aller Länder, welche heute beginnt, fruchtbar sein an Anregungen dieser 
Alt, möge sie uns auch manche Frage lösen, vor die wir in der Kleinarbeit des Alltags gestellt werden, und möge sie weithin 
kenntlich machen den Wert der in der Versicherungsmedizin zum Ausdruck gelangenden ärztlichen Sachverständigentätigkeit. 


Die prozentuale Bestimmung der Erwerbsunfähigkeit 
Unfallverletzter. 

Von 

Geh. Medizinalrat Dr. L Becker. 

Daß für die Feststellung der Einbuße, welche ein Verletzter 
durch die Folgen seines Unfalls erlitten hat, die ärztliche Be¬ 
gutachtung unumgänglich notwendig ist, darüber herrscht bei 
allen Behörden, welche an der Ausführung der Unfallversicherung 
beteiligt sind, Übereinstimmung. Die ärztlichen Gutachten über 
Unfallverletzte sind vnä so brauchbarer für die Berufsgenossen¬ 
schaften und für die richterlichen Instanzen, je eingehender sie 
die Folgen des Unfalls und dessen Einwirkung auf den Ver¬ 
letzten besprechen und je motivierter ihre Schlußfolgerungen 
aus dem Tatbestände, je ^schlüssiger“ sie in ihrem Endurteil 
sind. Nach dieser Richtung sind im allgemeinen die Direktiven 
für die Abfassung eines brauchbaren Gutachtens gegeben; und 
wenn er diese Aufgaben bei seinem Gutachten erfüllt, so wird 
der begutachtende Arzt die ihm gebührende, wichtige Stellung 
richtig ausfüllen, welche ihm die soziale Gesetzgebung bei der 
Unfallversicherung der Arbeiter zuerteilt. 

Außer der Frage der Formulare und der geringeren oder 
größeren Ausführlichkeit der ärztlichen Gutachten ist es nun 
die prozentuale Bestimmung der Erwerbsunfähigkeit des Unfall¬ 
verletzten am Schlüsse des Gutachtens, welche zu einer zwie¬ 
spältigen Beurteilung der Beteiligten Veranlassung gegeben hat. 
Ich habe schon einmal vor 11 Jahren in dieser Zeitung es als 
unbedingt notwendig erklärt, daß der begutachtende Arzt am 
Schlüsse seines Gutachtens die Einbuße, welche der Unfall¬ 
verletzte durch die Folgen seines Unfalls erlitten, in präziser 
Weise zahlenmäßig zum Ausdruck bringt. 

Wer ist es denn, der sich gegen diese Forderung aus¬ 
spricht? — einerseits einzelne Berufsgenossenschaften, anderer¬ 
seits einzelne Arzte. — 

Nicht alle Berufsgenossenschaften sind gegen die prozentuale 
Bestimmung der Erwerbsunfähigkeit der Verletzten seitens der 
Ärzte. Die meisten halten es für ein Erfordernis und eine Not¬ 
wendigkeit, daß schon durch den Arzt — mit richtiger Kenntnis 
der Gesetzgebung — prozentualiter der Grad der Erwerbs¬ 
unfähigkeit bestimmt wird. So haben sich auf den Verbands¬ 
tagen der Berufsgenossenschaften mehrmals Stimmen in diesem 
Sinne ausgesprochen, und es ist einmal gerade von dieser Seite 
die Bemerkung gemacht worden, daß es ja vielleicht bei Ver¬ 
letzungen der Extremitäten möglich wäre, solche nach einem 
Schema zu bemessen, aber daß es doch eine ganze Reihe von 
Verletzungen gäbe, die der Arzt nur allein abschätzen könne, 
so besonders, wenn es sich um innere Verletzungen handele. — 
Demgegenüber macht sich aber sowohl auf den Verbandstagen 
der Berufsgenossenschaften, als auch sonst in der Praxis der 
letzteren eine gegenteilige Ansicht bemerkbar. Die Anhänger 
dieser meinen, der begutachtende Arzt müsse sich darauf be¬ 
schränken, lediglich festzustellen, welche Folgen die Verletzung 
für die Beschaffenheit des betroffenen Körperteils gehabt hat 
und welche Gebrauchsstörung davon zurückgeblieben ist, das 
übrige, die zahlenmäßige Schätzung der Erwerbsunfähigkeit, 
könnten sie selbst ebenso,, wenn nicht besser als ein Arzt be¬ 
urteilen. Manche Berufsgenossenschaften haben daher in ihre 


ärztlichen Formulare einen Passus aufgenommen, in welchem 
sie um „allgemeine Beschreibung der Folgen des Unfalls“ bitten 
und direkt den untersuchenden Arzt angehen, von einer zahlen¬ 
mäßigen Schätzung der Erwerbsunfähigkeit abzusehen. — 

Die Gründe, welche diese letzterwähnten Bernfsgenossen- 
schaften für ihre Ansicht haben, sind, wie es einmal ganz offen 
ausgesprochen worden ist, daß durch die zahlenmäßige Schätzung 
des Arztas „ein Präjudiz für die anderen Begutachter geschaffen 
werde“; man hat sogar darüber geklagt, „daß die Juristen im 
Reichsversicherungsamt immer sehr geneigt wären, auf die An¬ 
gaben des sachverständigen Arztes besonderes Gewicht zu legen.“ 
Es ist den Vertretern dieser Ansicht offenbar unbequem, daß 
ein anderer als sie selbst aus den tatsächlich vorliegenden Ver¬ 
hältnissen einen Schluß ziehen soll, der sie zur Aufwendung von 
Kosten veranlassen muß, welche sie selbst zu tragen haben und 
welche sie selbst möglichst niedrig zu bemessen geneigt sind. 
Und dieses unbequeme Gefühl mag in der Tat eine gewisse Be¬ 
rechtigung haben, wenn in dieser Begutachtung unerfahrene 
Ärzte bei verhältnismäßig geringen Verletzungen ganz un¬ 
geheuerliche Schätzungen vornehmen, wie das wohl gelegentlich 
einmal vorkommt; es ist seitens der Berufsgenossenschaften die 
Befürchtung ausgesprochen worden, daß die Schiedsgerichte in 
solchen Fällen sich leicht dazu bestimmen lassen, bei streitigen 
Fällen zuviehzugunsten der Verletzten zu entscheiden. Derartige 
Erfahrungen in Einzeltällen mögen dann wohl manche Berufs¬ 
genossenschaften veranlaßt haben, t fcu verlangen, die Ärzte 
sollten sich auf die Schilderung des Tatbestandes beschränken, 
und sie selbst, die Vertreter der Berufsgenossenschaften (Ab¬ 
schätzungskommissionen), würden dann schon daraus die Schluß¬ 
folgerungen für den Grad der Erwerbsunfähigkeit ziehen; sie 
verständen das auch besser, weil sie besser Bescheid wüßten 
mit den in Betracht kommenden „berufstechnischen Arbeits¬ 
leistungen“. Dagegen muß ich nun folgendes erwidern: Zunächst 
dürfte es doch wohl unzweifelhaft sein, daß für die Erkennung 
und Feststellung der anatomischen und funktionellen Beschaffen¬ 
heit des Körpers des Verletzten, sowohl seiner Gliedmaßen als 
seiner ftineren Organe und besonders des Nervensystems, wie 
sie bei dem Verletzten vor dem Unfall bestanden und wie sie 
nun durch dessen Folgen verändert sind, der Arzt der kom¬ 
petenteste Beurteiler ist. Wie befangen und verständnislos das 
Urteil berufsgenossenschaftlicher Beamten oft ist, kann man 
beim Lesen der Akten genugsam erfahren; da sind oft Be¬ 
merkungen in den ärztlichen Gutachten über den tatsächlichen 
Zustand des Verletzten, weil sie scheinbar zugunsten einer 
geringeren Rente sprechen, dick rot unterstrichen, obgleich es 
sich um völlig unwesentliche Dinge handelt, oder geringe Ver¬ 
änderungen des Umfangs verletzter Teile in derselben Weise 
bemerkbar gemacht und nun als Beweis einer wesentlichen 
Besserung verwendet, obgleich sie nicht von der geringsten 
Bedeutung für das Schlußurteil sind, wenn man die anderen 
dabei konkurrierenden Umstände mit in Betracht zieht. Was 
nun aber die bessere Kenntnis der „berufstechnischen Arbeits¬ 
leistungen“ anbetriflft, welche die Berufsgenossenschaften für 
sich in Anspruch nehmen, so muß ich demgegenüber daran 
erinnern, daß es sich nach dem Gesetz und nach der Recht¬ 
sprechung des Reich8versicherung8amtfi gar nicht allein um 
die professionelle Berufstätigkeit des Verletzten handelt, 
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sondern daß es hier auf die Fähigkeit des Verletzten an* 
kommt, auf dem ganzen wirtschaftlichen Gebiet sich 
einen Erwerb zu verschaffen. Zwar werden es wohl immer der 
Kategorie nach ähnliche Arbeiten sein, wie diejenige, bei 
welcher der Arbeiter verletzt wurde, welche bei der Rentenfest 
Setzung ins Auge zu fassen sind; aber die können denn auch 
wieder sehr verschieden sein in ihren Einzelheiten, und der 
Berufstechniker kann das besondere Verständnis doch auch nur für 
seine Spezialität in Anspruch nehmen. Auch der ge\^iß als 
Autorität in diesen Verhältnissen anerkannte Abgeordnete 
ÖchelhäU8er, welcher einer der Mitbegründer des Gesetzes 
war, sagte in der Reichstagsverhandlung vom 10. Dezember 
1888: „Es war eine unrichtige Voraussetzung, die man machte, 
daß es notwendig sei, daß man die Festsetzung und Erörterung 
der einzelnen Unfälle durch Delegierte und Vertreter desselben 
Berufes vornehmen müßte. Daß dieses Prinzip unrichtig ist, erhellt 
daraus, daß es offenbar nicht, obgleich es auf dem Papier steht, 
zur Durchführung kommen konnte, weil in den einzelnen 
Berufsgenossenschaften oft 10—30 total verschiedene 
Industriezweige vereinigt sind.“ — Ein Industrieller aus 
der Nahrungsmittel- oder Holzindustrie wird für die erforder¬ 
lichen Handverrichtungen eines Schlossers oder Maschinisten, 
der in seiner Fabrik die Dampfmaschine versieht, wohl auch 
kein hervorragenderes Urteil haben als ein anderer Sterblicher. 

— Endlich ist ja auch denjenigen Berufsgenossenschaften, welche 
die zahlenmäßige Abmessung der Erwerbsunfähigkeit seitens der 
Ärzte nicht wünschen, entgegenzuhalten, daß sie ja einerseits 
die Wahl ihres begutachtenden Arztes im Gegensatz zu dem 
verletzten Arbeiter völlig in der Hand haben und wählen können; 

— und vor allem muß auch daran erinnert werden, daß ja so¬ 
wohl die BernfsgenosBenschaften als die Schiedsgerichte als auch 
das Reichsversicherungsamt in keiner Weise an die zahlenmäßige 
Abschätzung des Arztes gebunden sind, dieselbe ist völlig unver¬ 
bindlich; ist es doch in zahlreichen Fällen vorgekomihen, daß diese 
Behörden unter Berücksichtigung anderer Nebenumstände 
welche außerhalb der ärztlichen Sphäre liegen, von der ärztlichen; 
Schätzung abgewichen sind. — Aber man möge doch nicht dem 
begutachtenden Arzte, soweit sein ihm gehöriges Gebiet reicht, 
unwürdige Beschränkungen auferlegen wollen. — Übrigens mag 
bemerkt werden, daß nur ganz vereinzelte Berufsgenossen¬ 
schaften die zahlenmäßige Abmessung seitens des begutachtenden 
Arztes nicht wünschen, und daß in den letzten Jahren sogar 
einzelne ans dieser Minderzahl sich zur entgegengesetzten 
Ansicht bekehrt haben. 

Nun werden aber auch wunderbarerweise aus den Kreisen 
der Ärzte immer wieder Stimmen laut, welche die zahlenmäßige 
Abschätzung der Erwerbsunfähigkeit Unfallverletzter ihrerseits 
perhorreszieren. In den Verhandlungen der Ärztekammern und 
auch auf den Ärztetagen und noch neuerdings wieder in der 
ärztlichen Presse ist diese Meinung hervorgetreten und hat sich 
geltend machen wollen. — Welches sind denn nun wohl die 
Beweggründe, die zu dieser Ansicht führen können? Ich glaube 
nicht fehl zu gehen, wenn ich annehme, daß es zunächst das Ge¬ 
fühl übergroßer Verantwortlichkeit ist, welche man nicht über¬ 
nehmen möchte; man möchte nicht gern in den Streit der Par¬ 
teien mithineingezogen werden. Dies Gefühl vornehmer Zurück¬ 
haltung kann ja allerdings niemandem verdacht werden; denn 
der Streit der Parteien nimmt oft den Charakter erbitterten 
Kampfes an, und da stebt dann der begutachtende Arzt mitten 
dazwischen und ist Anfeindungen aller Art ausgesetzt. Habe 
ich doch in meiner über zwanzigjährigen Tätigkeit in diesem 
Fache wiederholt die Erfahrung machen müssen, einerseits daß 
mir die Berufsgenossenschaften den Vorwurf zu großer Konnivenz 
und zu großer Begünstigung der Verletzten machten, und — 
andererseits kann ich anonyme Briefe der Untersuchten auf¬ 


weisen, welche die unflätigsten Beschimpfungen wegen zu 
niedriger Bemessung ihrer Unfallschäden meinerseits enthalten; 
so drohte mir noch neuerdings eine Arbeiterfrau in einem Brief, 
daß sie mich der Arbeiterschaft als arbeiterfeindlich bekannt 
geben werde. — Der begutachtende Arzt ist ja immer der 
Nächste, dem der Verletzte das Fehlschlagen seiner Hoffnung 
auf eine hohe Rente in die Schuhe schiebt. Aber diese uner¬ 
quicklichen und für uns begutachtende Ärzte wenig angenehmen 
Verhältnisse dürfen uns nicht veranlassen, uns der Aufforderung 
der Behörden nach einem bestimmten ärztlichen Gutachten zu 
entziehen und unsere Mitarbeit bei der Ausführung der sozialen 
Arbeiterversicherung zu versagen oder einzuschränken. Das 
praktische Leben und die moderne Gesetzgebung stellt heutzu¬ 
tage auch an den Arzt seine bestimmten, präzisen Forderungen. 
Nun mag es ja manchem wissenschaftlich hochgebildeten Arzte, 
der in seiner Wissenschaftlichkeit nur an den Stil gelehrter 
Abhandlungen gewöhnt ist, in welchem die Worte „mehr oder 
weniger“, „es scheint“, „es läßt sich denken“, „es ist nicht un¬ 
möglich“ u. a. eine große Rolle spielen, schwer fallen, sich mitten 
ins praktische Leben hineinzuversetzen; aber hier heißt es aus 
seiner wissenschaftlichen Kenntnis und Erfahrung die Konsequenzen 
ziehen für das praktische Bedürfnis des vorliegenden strittigen 
Einzelfalles. Selbst die schönste wissenschaftliche Abhandlung 
über einen Krankheitszustand bleibt wertlos für die Behörden, 
der Arbeiterversicherung, wenn sie nicht die praktischen 
Konsequenzen zieht für die gesetzmäßige Bewertung des 
Einzelfalles; die ausführlichste Darlegung des ärztlichen Be¬ 
fundes allein bleibt dem Laien oft ganz unverständlich, und 
nur zu leicht sucht jede Partei für sich das, was nur ihren 
Tendenzen günstig scheint, daraus zu ziehen. Diesem Be¬ 
streben der Parteien, aus dem parteilos geschilderten, tatsäch¬ 
lichen Befunde nur einseitiges für sich herauszulesen, kann eben 
allein dadurch entgegengetreten werden, daß der ärztliche 
Sachverständige, der als solcher über den Parteien steht, die 
Gründe für seine Beurteilung am Schlüsse seines Gutachtens 
zusammenfaßt, und dieser Beurteilung durch zahlenmäßige Ab¬ 
schätzung der Einbuße gewissermaßen den Stempel aufdrückt; 
denn diese prozentuale Abmessung ist gewissermaßen die Quint¬ 
essenz des ganzen Gutachtens und gibt ihm erst seinen rechten 
Wert. Denn die Verwertung sachverständiger Gutachten vor Gericht 
wächst mit der Bestimmtheit ihrer Ausdrucks weise, und die 
zahlenmäßige Schätzung der Erwerbsunfähigkeit ist eben die 
bestimmteste Ausdrucksweise. — Daß auch das Reichsver¬ 
sicherungsamt, die oberste Rekursinstanz und Aufsichtsbehörde 
für die Arbeiterversicherung, ebenfalls die prozentuale Bestimmung 
der Erwerbsunfähigkeit seitens der begutachtenden Ärzte wünscht, 
hat es in einer Rekursentscheidung vom 25. April 1887 ausdrücklich 
ausgesprochen, in welcher es heißt: „Die überzeugende Kraft und 
die Verwertbarkeit eines Gutachtens für die Entscheidung sei 
dadurch wesentlich beeinträchtigt und erschwert, daß dasselbe, 
wiewohl es mit Bezug auf einen Betriebsunfall für eine Berufs- 
genossenschaft bestimmt ist, die Arbeitsfähigkeit des Verletzten 
nur „in erheblichem Grade“ als beschränkt bezeichnet, anstatt 
im Hinblick auf die Bestimmung des § 5, Ziffer 2 b des Unfall¬ 
versicherungsgesetzes den Bruchteil, in welchem die 
Erwerbsfähigkeit verblieben ist, bestimmt anzugeben.“ 

Mögen sich die zaghaften Kollegen vor Augen führen, daß 
in dieser Aufforderung des höchsten Gerichtshofes der Arbeiter¬ 
versicherung ein ehrenvolles Vertrauen ausgesprochen ist in die 
parteilose und verständnisvolle Mitarbeit des ärztlichen Standes 
an der Ausführung der sozialen Arbeitervetsicherung! 

Auch ärztlicherseits ist das Bedenken gegen die zahlen¬ 
mäßige Abschätzung der Unfallfolgen seitens der Ärzte erhoben 
worden, daß die Mehrzahl der Ärzte nichts verstände von den 
technischen Erfordernissen industrieller Betriebe, von den kom- 
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plizierten Verrichtungen, die der Arbeiter, der eine Maschine 
zu bedienen hat, am Schraubstock steht, usw. zu leisten hat, 
und von dem Quantum Muskelenergie, das erforderlich ist, um 
schwere Lasten zu heben, — und von dem Maß der psychischen 
Konzentration, die in gefährlichen Betrieben Augen, Ohr und 
Gleichgewichtssinn des Arbeitenden in steter Spannung erhalten 
muß.*) — Nun, dagegen möchte ich mir doch erlauben 
zu bemerken, daß bei diesen Einwendungen zunächst immer 
von der falschen Voraussetzung ausgegangen wird, daß es sich 
bei der Festsetzung der Einbuße darum handelt, nun nach dem 
Unfall festzustellen, welche spezielle Fähigkeit für ganz bestimmte 
einzelne Verrichtungen seiner speziellen Berufstätigkeit durch 
die Unfallfolgen dem Arbeiter verloren gegangen ist, wie etwa, 
welches bestimmte Rädchen irgendeiner bestimmten Maschine mit 
einem bestimmten Gliede eines bestimmten Fingers in Bewegung 
zu setzen sei. Diese Voraussetzung ist aber nicht zutreffend, weil es 
sich, wie ich schon oben gegenüber den ähnlichen Einwendungen 
seitens der Berufsgenossenschaften erwähnt habe, bei der Fest¬ 
setzung der Einbuße gar nicht um die spezielle berufliche 
Erwerbsunfähigkeit handelt, sondern wie es durch mehrfache 
Rekurs-Entscheidungen des Reichsversicherungsamts bekundet 
ist, um die Fähigkeit auf dem ganzen wirtschaftlichen 
Gebiete sich einen Erwerb zu verschaffen, wobei allerdings 
auf die Arbeitskategorie meist Rücksicht genommen werden 
soll, jedoch nur ganz im allgemeinen, niemals in so 
spezialisierter Weise wie soeben erwähnt. Im übrigen 
aber meine ich, daß ein sorgfältig untersuchender Arzt noch 
immer besser imstande ist zu beurteilen, in welchem Maße Finger 
und Hände in ihren einzelnen Teilen Kraft, Gefühl und 
Geschicklichkeit eingebüßt haben, als ein Schlosser oder 
Ingenieur und daß über das Maß von Muskelkraft, welches 
zum Heben schwerer Lasten nötig ist, unter Berücksichtigung 
der Muskulatur der Glieder und der Gesundheit von 
Lungen und Herz ein Arzt ein reichlich ebenso treffendes 
Urteil hat, als ein Lastträger und endlich, daß über das 
Maß der psychischen Konzentration in gefährlichen Betrieben 
wohl niemand mehr in der Lage ist, zu urteilen, als gerade der 
Arzt, welcher die Funktionen der Sinnesorgane und des Gemüts¬ 
zustandes des Arbeiters durch eine genaue, eingehende, wenn 
nötig wiederholte Untersuchung des Verletzten erforschen kann, 
w T as dem Betriebsleiter kaum möglich sein dürfte. — Es hieße 
wirklich uns und unserer Wissenschaft ein Armutszeugnis aus¬ 
stellen, wollten wir Ärzte uns für solche Begutachtung für 
inkompetent erklären. 

Die Entscheidung, ob nach einem Unfall die Fähigkeit zur 
Ausübung gewisser Handwerke oder Betriebe noch vorhanden 
oder verloren gegangen, kann nur auf Grund der körperlichen 
und geistigen Beschaffenheit des Verletzten erfolgen. An wen 
anders sollten sich da die Behörden und Gerichte wenden, um 
sichere Unterlagen für ihre Urteile zu haben, wenn nicht an die 
Ärzte; nur diese können die anatomische und funktionelle Be¬ 
schaffenheit der verletzten Gliedmaßen und die Mitbeteiligung 
der inneren Organe des Körpers in das rechte Licht stellen; 
nur diese können die Summe der körperlichen und geistigen 
Fähigkeiten, wie sie vor dem Unfall bestanden und nun durch dessen 
Folgen vermindert sind, gegen einander abwägen, und dadurch 
auch den wirtschaftlichen Schaden abschätzen, der dem Verletzten 
zugefügt ist. Weder Berufstechniker noch Juristen können das 
allein ohne die Grundlage, die ihnen vom Arzt geboten wird. 
Wohl aber kann das der Arzt, wenn er sich in die bezüglichen 
gesetzlichen Bestimmungen hineinlebt, wenn er sein ärztliches 
Wissen praktisch verwenden kann für die Fragen der sozialen 
Gesetzgebung, und wenn er die Kenntnisse und Erfahrungen, 

*) Dr. M. Bloch in Wochenschr. f. Soziale Med., 1906, Nr. 30. 
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welche in den Lehrbüchern über diesen speziellen Zweig der 
ärztlichen Wissenschaft enthalten sind, sich zu eigen macht 
Jeder Arzt, der sich ernst und eifrig mit diesen Dingen be¬ 
schäftigt, wird sich sehr bald die nötige Übung und Routine 
aneigneu können, um bestimmte und präzise Gutachten mit 
zahlenmäßiger Abmessung des Grades der Erwerbsunfähigkeit 
Unfallverletzter abgeben zu können. Ganz ängstliche Gemüter 
aber mögen sich auch mit dem Tröste zurechtfinden, daß der 
begutachtende Arzt ja nur sein sachverständiges Urteil 
vom ärztlichen Standpunkt abgibt, während die eigentlichen 
Entscheidungen von den staatlich dazu eingesetzten Behörden 
vorgenommen werden. Jedem ärztlichen Sachverständigen aber, 
welcher sich ehrlich und unparteiisch bemüht, nach seiner Wissen¬ 
schaft und seiner Überzeugung die Wahrheit zu finden, wird 
sein gutes Gewissen ein Schild sein, an dem der Parteien 
Mißgunst und Übel wollen abprallt. 

Die ärztliche Tätigkeit für die Lebensversicherung 
im Spiegel einer Todesursachenstatistik. 

Von 

Dr. Gollmer-Gotha. 

Nur noch eine kurze Spanne Zeit trennt uns von den Sep¬ 
tembertagen, an welchen in Berlin zugleich mit dem fünften 
internationalen Kongresse für Versicherungswissenschaft auch 
der vierte internationale Kongreß für Versicherungsmedizin 
stattfinden wird. Auf der Tagesordnung stehen Fragen, die, 
zumal soweit sie die Lebensversicherung angehen, wie „die 
frühzeitige Feststellung des Vorhandenseins einer Veranlagung 
zur Tuberkulose s insbesondere zur Lungentuberkulose“ und „der 
Einfluß der Syphilis auf die Lebensdauer“ von besonders weit- 
tragender Bedeutung sind. Die Zahl der dazu in Aussicht 
stehenden Berichte und die Namen ihrer Verfasser lassen eine 
erschöpfende Behandlung jeder einzelnen Frage erwarten. Aber 
auch literarische Festgaben, die anderweitige, in das Gebiet der 
privaten Lebens- und Unfallversicherung einschlägige Themata 
betreffen, haben die Kongreßbesucher zu erwarten. Zu ihnen 
wird eine bereits in Heft 9 (April 1906) der „Veröffent¬ 
lichungen des deutschen Vereins für VersieherungsWissenschaft“ 
erschienene Untersuchung gehören, die ich über „die Todes¬ 
ursachen bei den Versicherten der Gothaer Lebens¬ 
versicherungsbank“ auf Grund der Beobachtungen von 
1829—1896 angestellt habe. Diese Arbeit, die, wie sich weiter 
unten ergeben wird, in die ärztliche Tätigkeit auf dem 
speziellen Gebiet der Lebensversicherung einen Einblick ge¬ 
währt, muß nicht nur den Versicherungsmediziner im engeren 
Sinne, sondern auch weitere ärztliche Kreise interessieren. Es 
erscheint daher angebracht, schon jetzt etwas ausführlicher, als 
es vielleicht im Rahmen der später erscheinenden Kongreß¬ 
schriften möglich sein wird, darüber zu berichten. 

Den Anlaß zu der vorliegenden Untersuchung gab die im 
Jahre 1903 erschienene „Reform des Rechnungswesens 
der Gothaer Lebensversicherungsbank a. G.“, deren Ver¬ 
fasser der Mathematiker der Bank Professor Dr. Karup ist. 
In diesem bisher einzig auf dem Gebiete der Lebensversicherungs¬ 
technik dastehenden Werke sind unter anderem die Ergebnisse 
der Untersuchungen niedergelegt, die Karup mit den ihm zur 
Vertilgung stehenden Sterblichkeitsbeobachtungen der Bank an¬ 
stellen mußte, um zu erfahren, inwieweit sie als Unterlagen 
für die seit Anfang 1904 in Geltung befindliche Bankliste 
(Sterblichkeitstafel) gleichwertig und zugleich umfangreich 
genug waren. Zu dem Zwecke mußten sie nach den ver¬ 
schiedensten Gesichtspunkten untersucht werden. Zunächst 
waren dabei die beiden Geschlechter (Männer und Frauen) ge- 
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trennt zn berücksichtigen. Das Gleiche hatte mit den ver¬ 
schiedenen Versichernngsfonnen (lebenslänglichen und abge¬ 
kürzten Versicherungen) zu geschehen. Und schließlich, was 
die Hauptsache war, mußten noch die lebenslänglichen Ver¬ 
sicherungen als die bis dahin am meisten benutzte Ver¬ 
sicherungsform nach verschiedenen Zugangsgruppen und Ge¬ 
schäftsperioden getrennt untersucht werden. Die Trennung in 
letzterer Beziehung war zum Nachweise erforderlich, inwieweit 
einerseits speziell die Auslese von seiten der Vertrauensärzte 
und des Bankarztes, andererseits auch die Faktoren, die die 
Sterblichkeit der allgemeinen Bevölkerung zu beeinflußen ver¬ 
mögen, wie beispielsweise hygienische und therapeutische Fort¬ 
schritte, zur Geltung kamen. 

So interessant nun auch die Ergebnisse aller dieser Unter¬ 
suchungen sind, so sollen uns hier doch ausschließlich die 
Sterblichkeitsunterschiede beschäftigen, die von Karup bei 
Zerlegung des Beobachtungsmaterials nach verschiedenen Zu¬ 
gangsgruppen und Geschäftsperioden konstatiert wurden und 
durch die vorliegende Untersuchung der Todesursachen ihre 
Erklärung fanden. Ehe aber auf die Einzelheiten dieser Unter¬ 
suchung eingegangen wird, ist es notwendig, einen Blick auf 
die ärztliche Wissenschaft des vorigen Jahrhunderts und auf 
die Ärzte zu werfen, die während der Jahre 1829—1896 in 
dem damals noch beschränkteren Geschäftsgebiete der Gothaer 
Bank (Deutsche Staaten, Deutsch-Österreich und Deutsch- 
Schweiz) auf den Abschluß der Versicherungen und auf die 
Feststellung der Todesursachen (in Sterbefällen) Einfluß übten. 
Man muß sich vor allem vergegenwärtigen, wie die unzu¬ 
reichenden physikalischen Untersuchungsmethoden, die noch dem 
aus Wundärzten und Ärzten gemischten Ärztepersonal der 
früheren Generationen zur Verfügung standen, entsprechend der 
etwa um die Mitte des vorigen Jahrhunderts einsetzenden Ent¬ 
wicklung der medizinischen Wissenschaft zu einer exakten natur¬ 
wissenschaftlichen Disziplin sich immer mehr verbesserten und 
verfeinerten, und die Kenntnis der ursächlichen Verhältnisse bei 
den einzelnen Krankheitsprozessen wuchs. Erinnert sei hier 
nur an den so auffälligen Wandel in den Diagnosen der so 
häufigen Krankheiten des Zentralnervensystems, der Zirkulations¬ 
organe und des Krebses. Für zwei so verschiedene Krankheits¬ 
bilder, wie die Gehirnparalyse und die auf Arteriosklerose be¬ 
ruhenden Gehirnkrankheiten war „organisches Gehiraleiden“ 
lange Zeit die gemeinschaftliche Bezeichnung. Wie vielfach 
wurde von der rein symptomatischen Diagnose „Wassersucht“ 
Gebrauch gemacht! Und wie selten war die Diagnose „Krebs“ 
gegenüber den „organischen Krankheiten des Magens, der Leber, 
des Darmes etc.“ auf „hämorrhoidaler“ Basis. Fast gleichen 
Schritt mit der besseren Diagnostik hielt die Zunahme der 
Heilerfolge, ganz besonders auf dem Gebiete der operativ be¬ 
handelten Krankheiten, so daß beispielsweise die von den alten 
Ärzten so gefürchteten Wundinfektionen (Hospitalbrand, Faul¬ 
fieber usw.) fast ganz verschwanden. Ganz der neueren Zeit 
gehört dagegen die Entwicklung der hygienischen Wissen¬ 
schaften, die vor allem auf die Vorbeugungsmaßregeln gegen 
die Krankheiten und Gebrechen der Menschheit Bedacht zu 
nehmen lehrt. Sie zeitigte in Deutschland unter anderm 1878 
das Reichsimpfgesetz, demzufolge die Pocken, die beispielsweise 
in dem dem Impfzwange nicht unterworfenen England noch bis 
in die neueste Zeit zu den schwersten Seuchen geführt haben, 
schon längst zu einer den meisten deutschen Ärzten von An¬ 
sehen ganz unbekannten Krankheit geworden sind. Sie führte 
auch zu den umfangreichen Vorkehrungen (einheitliche Trink¬ 
wasserversorgung, Entwässerung und Fäkalienbeseitigung), 
denen neuerdings namentlich so viele städtische Gemeinwesen 
die beträchtliche Aufbesserung der Gesundheitsverhältnisse in 
ihrer Bevölkerung verdanken, wie sie ganz besonders in dem 


auffallend starken Rückgänge der „typhösen“ Erkrankungen 
zum Ausdruck kommt. 

Neben den Fortschritten der Medizin im allgemeinen ging 
das Bestreben der Gothaer Bank fortgesetzt darauf hinaus, die 
Auslese der Antragsteller mehr und mehr erfolgreicher zu 
gestalten. Schon zu Anfang der 1850er Jahre fing man damit 
an, in den größeren und mittleren Städten an Stelle der Haus¬ 
ärzte ständige Vertrauensärzte für die Untersuchung der An¬ 
tragsteller in Anspruch zu nehmen, und die Erfahrungen nach 
dieser Richtung waren derartig, daß das Verfahren etwa um 
das Jahr 1860 ganz allgemein wurde. Jetzt erst wurde es 
möglich, immer mehr die für die bankärztliche Begutachtung 
allein brauchbaren objektiven Unterlagen zu erhalten. Ent¬ 
sprechend der Vervollkommnung der physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden konnten auch die Anforderungen an die 
Vertrauensärzte bezüglich der Untersuchung der einzelnen 
Körperorgane erhöht werden. Und schließlich wuchsen auch 
die Sterblichkeitsbeobachtungen von Jahrzehnt zu Jahrzehnt 
immer mehr an, um der zunehmenden Kenntips und Vertraut¬ 
heit der in der Zentrale der Bank arbeitenden jeweiligen Bank¬ 
ärzte mit den Faktoren, die bei der Abschätzung der Lebens¬ 
dauer ins Gewicht fallen, förderlich zu sein. 

Den so gekennzeichneten Fortschritten im Wissen und 
Können der in ihren verschiedenen Funktionen für die Lebens¬ 
versicherung in Betracht kommenden Ärzte, entsprach nun 
durchaus der von Karup ermittelte Sterblichkeits verlauf. 
Wie schon oben angedeutet, wurde das gesamte auf die lebens¬ 
länglich versicherten Männer bezügliche Beobachtungsmaterial 
(115 825 Personen mit 1917 819 Beobachtungsjahren und 
41620 Sterbefällen) nach vier Zugangsgruppen (1829—1851, 
1852—1866, 1867—1880 und 1881—1895) gesondert, und bei 
jeder einzelnen von diesen wurde dann noch des weiteren 
je nach der Beobachtungsdauer zwischen den Geschäftsperioden 
1829—1852, 1852—1867, 1867—1881 und 1881—1896 unter¬ 
schieden. Bei dieser doppelten Zerlegung ergab Karups Unter¬ 
suchung nun zwei wichtige Tatsachen. Einmal zeigte sich eine 
von der ältesten zur jüngsten Zugangsgruppe stetig fort¬ 
schreitende erhebliche Abnahme der Sterblichkeit, die innerhalb 
der ersten 5 Versicherungsjahre am auffallendsten war. Hier 
hatte im Vergleiche zu sämtlichen für die Gesamtbeobachtungs¬ 
zeit 1829 — 1896 in Betracht kommenden lebenslänglich ver¬ 
sicherten Männern die älteste Zugangsgruppe 1829—1851, in der, 
wie oben angedeutet, für die Begutachtung der Antragsteller 
noch fast ausschließlich die hausärztliche Gesundheitszeugnisse 
in Betracht kamen, beispielsweise für sämtliche Alter eine 
Übersterblichkeit von 40,6 Proz.; die jüngste 1881—1895 eine 
Untersterblichkeit von 11,3 Proz. aufzuweisen. Und ähnliche 
Unterschiede ergaben sich auch für die einzelnen Altersklassen. 
Selbstverständlich konnte die Ursache dafür in erster Linie nur 
in der fortschreitend besseren Auslese gesucht werden. ? Die 
andere wichtige Tatsache war die, daß die Sterblichkeit der 
Zugangsgruppe 1829—1851 von Geschäftsperiode zu Geschäfts¬ 
periode mit fortschreitender Versicherungsdauer, eine mäßige 
Abnahme zeigte, während sich bei den drei jüngeren Zugangs¬ 
gruppen eine ebensolche Zunahme bemerklich machte. In An¬ 
betracht daß die Sterblichkeit der Versicherten unter sonst 
gleichen Umständen die Tendenz hat, mit der fortschreitenden 
Versicherungsdauer zu steigen, weil die Auslese vorzugsweise 
in den jüngeren Jahren wirkt, mußte angenommen werden, daß 
sich bei der ältesten Zugangsgruppe Ursachen geltend machten, 
die die Sterblichkeit in zunehmendem Maße dauernd beeinflußten. 
Es mußte weiter angenommen werden, daß diese Ursachen bei 
den neueren Zugangsgruppen entweder fehlten oder durch an¬ 
dere von entgegengesetzter Richtung paralysiert wurden. 
Karup nahm das letztere an. Er sah die günstigen Ursachen 
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in den hygienischen Verbesserungen und den medizinischen 
Fortschritten, die unterschiedslos allen vier Zugangsgruppen zu¬ 
gute kamen, und die ungünstigen in dem sich immer mehr 
entwickelnden Kampfe um die wirtschaftliche Existenz und der 
steigenden Genußsucht, deren Einwirkung vorzugsweise die 
neueren Zugangsgruppen unterlagen. 

Stehen nun Karups Erklärungen für die von ihm nach¬ 
gewiesenen Sterblichkeitsunterschiede mit den Ergebnissen 
unserer Todesursachenstatistik im Einklänge? Diese Frage 
muß ohne weiteres bejaht werden. Bei Durchmusterung der 
einzelnen Todesursachen in den vier Zugangsgruppen und in 
den verschiedenen Geschäftsperioden finden sich zwar hinsichtlich 
ihrer Frequenz mancherlei Verschiedenheiten. Aber diese gehen 
doch nicht so weit, daß sich nicht einige Todesursachenhaupt¬ 
gruppen von ganz bestimmtem Charakter zusammenfassen 
ließen. Da stehen in erster Linie die Infektionskrankheiten 
mit den Zoonosen und Parasiten. Alle diese Krankheiten zeigen 
eine Frequenz, die von der ältesten zur jüngsten Zugangs¬ 
gruppe ständig angenommen hat; am auffallendsten ist jedoch 
hei allen vier Zugangsgruppen der ganz rapide Abfall von Ge¬ 
schäftsperiode zu Geschäftsperiode, der beispielsweise bei der 
ältesten ca. 200 Proz. beträgt. Eine zweite Hauptgruppe be¬ 
steht aus den Todesursachen Tuberkulose und Krankheiten der 
Atmungsorgane. Diese zeigen zumal innerhalb der ersten fünf 
Versicherungsjahre eine Frequenz, die ganz besonders auf¬ 
fallend von der ältesten Zugangsgruppe zur jüngsten abnimmt, 
indessen auch von Geschäftsperiode zu Geschäftsperiode zumal 
in der neuesten einen Rückgang erkennen läßt. Zu einer 
dritten Hauptgruppe lassen sich die Krankheiten des Herzens 
und der Blutgefäße, die Krankheiten des Gehirns und Rücken¬ 
marks, die Krankheiten der Nieren, die Stoffwechselkrankheiten 
(Zuckerkrankheit, Gicht), der Selbstmord usw. zusammenfassen, 
die zunächst nicht einmal in den ersten fünf Versieherungs- 
jahren von der ältesten Zugangsperiode zur jüngsten einen 
deutlichen Rückgang in ihrer Frequenz erkennen lassen. Dahin¬ 
gegen macht sich ihre von Geschäftsperiode zu Geschäftsperiode 
namentlich bei den neueren Zugangsgruppen fortschreitende 
Zunahme deutlich bemerklich. Eine vierte Hauptgruppe besteht 
einerseits aus den bösartigen Neubildungen (Krebs), andererseits 
aus den Krankheiten des Magens, des Darmes, der Leber und 
der Blase. Die erste Kategorie zeigt zwar von einer Zugangs¬ 
gruppe zur anderen und von einer Geschäftsperiode zur anderen 
eine stetig fortschreitende Zunahme und die letzte eine eben¬ 
solche Abnahme, beide Kategorien in ihrer Zusammenfassung 
haben aber eine Frequenz, die sich weder nach Zugangsgruppen 
noch nach Geschäftsperioden wesentlich verändert hat. Eine 
Restgruppe endlich enthält die schon an Zahl nicht besonders 
ins Gewicht fallenden Unfälle, deren Frequenz weder in den 
einzelnen Zugangsgruppen noch in den verschiedenen Geschäfts¬ 
perioden etwas Charakteristisches bietet. 

In den erstgenannten drei Hauptgruppen ist nun die Be¬ 
stätigung zu finden, daß die von Karup für die Sterblichkeits¬ 
unterschiede verantwortlich gemachten ursächlichen Momente 
die richtigen sind. Die vornehmlich von Geschäftsperiode zu 
Geschäftsperiode hemerkliche rapide Abnahme der Infektions¬ 
krankheiten usw. ist der Ausdruck der auf dem Gebiete der 
Öffentlichen Hygiene zu verzeichnenden Fortschritte, die natürlich 
sämtlichen vier Zugangsgruppen zugute gekommen sind. Die in 
erster Linie von Zugangsgruppe zu Zugangsgruppe bemerkliche Ab¬ 
nahme der Tuberkulose und der Krankheiten der Atmungsorgane 
bestätigt einmal die fortschreitend bessere Auslese gegenüber den 
Krankheiten der Respirationsorgane von seiten der Vertrauensärzte 
und des Bankarztes. Der Umstand jedoch, daß auch bei den älteren 
Zugangsgruppen in der jüngsten Geschäftsperiode 1881—96 ein 
Rückgang in der Frequenz der hier in Betracht kommenden 


Todesursachen zu erkennen ist, läßt noch mit auf die gleich¬ 
zeitige Einwirkung anderer Faktoren schließen. Bei der Tuber¬ 
kulose wird man vor allem wie bei den Infektionskrankheiten 
an die Fortschritte der Hygiene, dann aber an die ersten Er¬ 
folge der von Brehmer-Görbersdorf inaugurierten physikalisch- 
diätetischen Behandlungsmethode denken müssen. Vielleicht 
kommt auch hier der unzweifelhafte neuzeitliche Umschwung 
des wirtschaftlichen Niveaus in den breiten Volksschichten, aus 
denen die meisten tuberkulösen Versicherten hervorgehen, zum 
Ausdruck. Der Rückgang der Krankheiten der Atmungsorgane 
hingegen dürfte einfach daraus zu erklären sein, daß infolge 
der fortschreitenden Vervollkommnung der physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden die Grunderkrankungen, beispielsweise Herz- 
und Nierenkrankheiten, von denen jene nur eine Teilerscheinung 
oder das Endstadium bilden, immer besser erkannt wurden. 

Was die in der dritten Hauptgruppe zusammengefaßten Todes¬ 
ursachen anlangt, für die als gemeinschaftliche Organerkrankung 
ganz besonders die Arteriosklerose in Betracht kommt, so muß 
zunächst der nicht so prägnant, wie bei der zweiten Hauptgruppe, 
zum Ausdruck kommende Einfluß der Auslese daraus erklärt 
werden, daß Untersuchungsmethoden, wie die Prüfung der 
Reflexe, erst relativ spät von den Vertrauensärzten verlangt 
werden konnten, während die Harnanalyse erst zu einer Zeit 
allgemein obligatorisch wurde, bis zu der die Beobachtungen 
für die vorliegende Untersuchung gerade heranreichen. Die hei 
sämtlichen Zugangsgruppen von Geschäftsperiode zu Geschäfts¬ 
periode nachweisbare Zunahme der Frequenz rührt, wie schon 
bei der zweiten Hauptgruppe angedeutet, einmal von ihrer fort¬ 
schreitenden besseren Erkenntnis her. Die Todesursachen 
„Nierenentzündung, Schrumpfniere 44 und „Zuckerkrankheit 44 
konnten überhaupt erst in neuerer Zeit zur Geltung kommen, 
je mehr die Ärzte mit der Harnanalyse vertraut wurden. Der 
Umstand jedoch, daß die neueren Zugangsgruppen relativ mehr 
als die alten an der Zunahme aller der hier in Betracht kommenden 
Todesursachen beteiligt sind, ist nur aus der Einwirkung der 
durch das moderne Berufs- und Gesellschaftsleben geförderten 
ursächlichen Faktoren zu erklären. Und das sind einerseits 
geistige Überanstrengungen, Aufregungen, Enttäuschungen, 
andererseits die oft gleichzeitig einhergehende Überernährung, 
der gesteigerte Gebrauch von Genußmitteln und die häufigere 
Gelegenheit zur Infektion mit Syphilis. Faßt man nun die auf 
die drei eben behandelten Hauptgruppen entfallenden Todes¬ 
ursachen zusammen, so erhält man schon dasselbe Bild, w r ie es 
von Karup für sämtliche fünf Hauptgruppen oder die Sterblich¬ 
keit im allgemeinen nachgewiesen wurde. Und das ist der 
Beweis, daß in diesen drei Hauptgruppen auch die ursächlich 
dafür verantwortlich zu machenden Momente zu suchen sind. 

Die vierte Todesursachenhauptgruppe endlich, die auf den 
Sterblichkeitsverlauf ganz ohne Einfluß war, ist dafür in anderer 
Beziehung interessant. Sie gibt über die neuerdings viel dis¬ 
kutierte Frage, ob die bösartigen Neubildungen oder bestimmter 
ausgedrtickt, der Krebs, in Zunahme, begriffen sind oder nicht, 
Aufschluß. Und diese Frage muß nach der vorliegenden Unter¬ 
suchung einfach verneint werden. Der Umstand, daß die bös¬ 
artigen Neubildungen bei den einzelnen Zugangsgruppen von 
Geschäftsperiode zu Geschäftsperiode ständig zugenommen, und 
die Krankheiten aller der Organe, welche von jenen ganz vor¬ 
nehmlich befallen werden, ebenso abgenommen haben, gestattet 
nur den einen Schluß, daß nicht die Krankheit an sich, 
sondern nur ihre Diagnose entsprechend den Fort¬ 
schritten in der Vervollkommnung der Untersuchungs¬ 
methoden eine Zunahme erfahren hat. 

Soweit der Inhalt unserer Todesursachenstatistik. Es ergibt 
sich daraus das höchst erfreuliche Fazit, daß in der Beobaclitungs- 
i zeit 1829 bis 1896 sich die ärztliche Auslese von einer Zu- 
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gangsgruppe zur anderen fortgesetzt verbessert hat. Sie wird 
sich in Zukunft voraussichtlich noch günstiger gestalten, je mehr 
die noch junge versicherungsmedizinische Wissenschaft als 
Nutzanwendung aus den Sterblichkeitserfahrungen der einzelnen 
Lebensversicherungsanstalten zur Geltung kommen, und je mehr 
die Vertrautheit der Vertrauensärzte mit den besten Unter¬ 
suchungsmethoden wachsen und durch Fortbildungskurse usw. 
erhalten werden wird. Aber auch auf die Lebensverlängerung 
der zukünftigen Neuzugänge werden die stetigen Fostschritte 
der Medizin nicht ohne Einfluß bleiben. So wie es nach Ausweis 
unserer Statistik bisher schon gelungen ist, die Frequenz der 
Infektionskrankheiten und der Tuberkulose so beträchtlich herab¬ 
zudrücken, werden die Ärzte wenigstens indirekt durch Auf¬ 
klärung weiterer Volkskreise, beispielsweise über die Folgen des 
Alkoholismus und der Syphilis imstande sein, auch auf die 
Minderung der Todesursachen hinzuwirken, die den durch Be¬ 
kämpfung jener beiden Kategorien von Krankheiten erzielten 
Sterblichkeitsrückgang zu paralysieren drohen. 


Über Unfallbegutachtung des chronischen 
Emphysems. 

Von 

Chefarzt Dr. F. Köhler, 

Heilstätte Holsterhausen bei Werden, Ruhr. 

Seltener als die Frage nach dem Zusammenhang zwischen 
Unfall und Lungentuberkulose tritt die Entscheidung über Be¬ 
ziehungen zwischen Unfall und später entwickeltem 
Lungenemphysem an den Praktiker heran. Kecht häutig 
wird man ohne Bedenken den Zusammenhang zwischen dem 
erlittenen Unfall — meist handelt es sich um Brustquetschungen — 
und dem später entwickelten Emphysem von der Hand weisen, 
zumal wenn mittlerweile ' der Unfallverletzte in ein Alter ge¬ 
kommen ist, in dem das Lungenemphysem häutig ein Auf¬ 
brauchsymptom der gesamten Lungenenergie oder im 
speziellen eine verminderte Elastizität repräsentiert. Indessen, 
wenn zweifellos nicht unerhebliche Zerreißungen des Lungen¬ 
gewebes infolge der* Brustquetschung aufgetreten sind, die sich 
durch heftige pulmonale Blutung fast unmittelbar nach dem 
Unfall kundtun, und darauf nicht eine Lungentuberkulose, 
wie so häutig, manifest wird, während sie vor dem Unfall nur 
schlummerte, oder wenn sie sich tatsächlich auf dem Boden 
des alteriertcn Lungengewebes frisch entwickelt, so stellt es 
meines Erachtens um die Beziehungen zwischen der erlittenen 
Brustquetschung und dem oft nach wenigen Jahren sich ent¬ 
wickelnden Emphysem anders. Es ist dann nicht unangängig, 
sich die Entwicklung des Lungenemphysems als eine kompen¬ 
satorische Leistung des Organs zu deuten, nachdem durch 
erhebliche Narbenbildungen an den Stellen der Lungenzerreißung 
und infolge die Atmung behindernder Verwachsungen der Pleura 
die gesamte Ätmungsleistung der Lunge und die Sauerstoff¬ 
befriedigung des Organismus herabgesetzt worden sind. 

Unter gewissenhafter Abwägung der einzelnen für die Be¬ 
gutachtung in Betracht kommenden Faktoren wird man sich 
alsdann in nicht seltenen Fällen der Zustimmung zu dem Kausal¬ 
zusammenhang zwischen Unfall und Lungenemphysem 
nicht entziehen können. 

Nun aber bietet das Lungenemphysem in der Unfallkunde 
eine weitere Schwierigkeit. Die Ansichten der Gutachter gehen 
bei Fällen von Emphysem hinsichtlich der Arbeitsfähigkeit, wie 
auch die Praxis gelehrt hat, weit auseinander. Die physische 
Leistungsfähigkeit der Emphysematiker ist meines 
Erachtens fast durchschnittlich erheblich herabge¬ 
setzt. Prüfungen an solchen Individuen ergeben meist eine 


wider Erwarten bedeutende Herabsetzung der gesamten Körper¬ 
kraft und damit eine nicht unwesentliche Einbuße an Leistungs¬ 
vermögen oder Arbeitsfähigkeit. Die bei normalerweise nicht 
einmal mäßig anstrengenden Arbeiten auftretende Kurzatmigkeit, 
die schon bald beobachtete Beschleunigung des Pulses, der Aus¬ 
bruch der Schweißsekretion und der Blutandrang zum Kopfe, 
dazu die meist vorhandenen subjektiven Brustbeschwerden lehren, 
daß ein solches Individuum tatsächlich nur einigermaßen an¬ 
strengende Arbeit nicht verrichten kann. 

Dabei ist nach meinen Beobachtungen die Beeinträchtigung 
der Leistungsfähigkeit nicht immer genau die gleiche. Der 
Emphysematiker hat Zeiten, wo die soeben beschriebenen Symp¬ 
tome nicht in der gleichen Stärke in die Erscheinung treten, 
so daß man den Eindruck erhält, das Individuum sei gar nicht so 
leistungsunfällig. Auf der anderen Seite habe ich beobachtet, 
daß ein solcher Emphysematiker bei strengster Vermeidung 
von Arbeit, im Bette ruhend, einen Herzkollaps bekam, der zu 
den schlimmsten Befürchtungen Anlaß gab, und damit dartat, 
daß er mit Recht als voll erwerbsunfähig anzusehen war. Ich 
werde auf diesen Fall in dem hier mitgeteilten ärztlichen Gut¬ 
achten über einen Traumatiker zurückkommen. 

Daraus ergibt sich, daß die Begutachtung solcher an Em¬ 
physem leidender Kranken zweifellos gewisse Schwierigkeiten 
in sich birgt, zumal wenn von einer einmaligen Untersuchung 
das Resultat unserer Prüfung abhängig ist. Bei einer längeren 
Beobachtung in einem Krankenhause kann mau in solchen Fällen 
auf sicherere und zuverlässigere Ergebnisse rechnen. 

Wenn in der gesamten Unfallbegutachtung schon dem sub¬ 
jektiven Ermessen häufig eine große Rolle zufällt, so unter¬ 
liegt die Begutachtung der Emphysematiker besonders 
stark der subjektiven Anschauung. Das ergibt sich ein¬ 
mal aus der oben erwälmten Tatsache der Unregelmäßigkeit des 
Auftretens der Folgezustände des Lungenemphysems, zweitens 
aber auch aus dem leicht irreführenden Gesamteindruck mancher 
Emphysematiker, die nicht etw'a einen dekrepiden Eindruck 
machen, vielmehr oft körperlich recht gut entwickelt sind und, 
besonders wenn sie erst auf halbem Wege zur Entwicklung des 
faßförmigen Thorax sind, einen kräftigen Brustbau und gute 
Muskulatur aufweisen. Hier trügt der Schein außerordentlich 
leicht! 

Es bedarf in solchen Fällen der eingehenden Untersuchung 
über die Einwirkungen körperlicher Arbeit auf den Organismus, 
wobei der Atmung, der Hilfsmuskeltätigkeit und vor allen Dingen 
auch der Herztätigkeit nachdrückliche Beachtung zu schenken 
ist. Namentlich wenn letztere, sowohl bei der Arbeit wie bei 
der Ruhe, Schwächen, wenn auch vorübergehend, aufweist, so 
ist das Individuum hinsichtlich der Arbeitsfähigkeit sehr gering 
einzuschätzen. Da können selbst die so gern herangezogenen 
„leichten Beschäftigungen“ nichts mehr nützen, etwa die Tätig¬ 
keit als Bote oder Portier, als Fuhrmann oder Gärtner. Ein 
Mann, der dauernd das Damoklesschwert der Herzschwäche über 
sich schweben hat, bedarf der völligen Ruhe und der Hilfe in 
der Nähe ; er ist mit Recht ein Schwerkranker, dem die leiseste 
Überanstrengung den Tod bringen kann. 

In der Begutachtung der Emphysematiker soll dem¬ 
nach den mannigfachen Folgezuständen die größte Beachtung 
und ein eingehendes Studium geschenkt werden, damit nicht in¬ 
folge von Unterschätzung des Leidens dem Kranken eine unzweck¬ 
mäßige und verderbliche Leistung zugemutet wird! Besonders 
gewissenhaft ist in den eingangs berührten Fällen, in denen es 
sich um Emphysem im Zusammenhang mit einem Trauma handelt, 
zu verfahren, damit dem Unfallverletzten nach Gebühr auf Grund 
der sachverständigen Beurteilung des Leidens sein Recht zu¬ 
teil werde. 
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Zur Illustration meiner Ausführungen möchte ich von einem 
Falle eingehend berichten, in dem es sich meines Erachtens um 
einen Fall von reinem Emphysem — ohne Tuberkulose — als 
Folge eines Unfalles handelte. Der 35 jährige Mann fiel aus 
einer Höhe von D /2 m herab und erlitt eine Quetschung der 
rechten Schulter und der rechten Brustseite. Es erfolgte un¬ 
mittelbar nach dem Falle und noch längere Zeit hinterher Blut¬ 
spucken. Nachdem die ersten Erscheinungen vorüber waren, 
versuchte der Mann zu arbeiten und brachte es vom Juli 1894 
bis Ende des Jahres zu 18 Tagen Arbeit mit einem Tages¬ 
verdienst von 2 M. 30 Pfg. Der Arzt erklärte der Berufs¬ 
genossenschaft gegenüber den Unfallverletzten für 50 Proz. 
erwerbsunfähig. Die Berufsgenossenschaft veranlaßte im 
Januar 1895 die Begutachtung durch einen zweiten Arzt. Dieser 
erklärte die verletzte Schulter wie die Lunge für frei, so daß 
der Unfallverletzte vom Januar 1895 an 15 Proz. Rente erhielt. 

Am 6. September 1895 stellt ein dritter Arzt eine Schwäche 
und Beeinträchtigung des Oberarms rechts fest, ferner — hier 
treten die Symptome der Lungenerkrankung zum ersten Male 
auf! — Atemnot und Schmerzen in der rechten Brustseite. Den 
Zusammenhang zwischen den Brustbeschwerden und dem Unfall 
läßt der Gutachter unentschieden. Auf seinen Vorschlag erhält 
der Unfallverletzte wegen Behinderung in der Gebrauchsfähig¬ 
keit des rechten Armes 20 Proz. Rente. 

Sechs Jahre später wird von einem vierten Arzt der gleiche 
Bescheid gegeben. Vier Jahre später, Juni 1905 wird von dem 
fünften Arzt, einem Kreisärzte, der rechte Arm normal befunden, 
dagegen hochgradiges Emphysem mit Herzschwäche in 
den Vordergrund geschoben. Letzteres Leiden wird indessen 
nicht mit dem Unfall in Zusammenhang gebracht und die Rente 
aufgehoben. 

Demgegenüber erklärt im November 1905 das Schieds¬ 
gericht das hochgradige Emphysem und die Herzschwäche als 
Unfallfolge. Es wird eine Verständigung dahin getroffen, daß 
Professor T. um ein Obergutachten ersucht wird. Dieser 
stellt eine Subluxation der rechten Clavicnla gegen die 
Scapula fest, für welche 15 bis 20 Proz. Arbeitseinbuße an¬ 
zunehmen sei, außerdem chronische Bronchitis mit Emphysem, 
die der Gutachter in Zusammenhang setzt mit dem vor elf Jahren 
erlittenen Unfall. Er schlägt für dieses Leiden eine Unfallrente 
von 40 Proz. vor, so daß dem Kranken im ganzen 60 Proz. 
Rente zugebilligt werden sollen. 

Darauf wird unterm 21. April 1906 der Unfallverletzte der 
Heilstätte Holsterhausen überwiesen und macht eine Kur 
bis zum 30. Juli ohne sonderliche Besserung seines Zustandes 
durch. Hier wird durch akute Exazerbationen die weitgehende 
Einwirkung des chronischen Emphysems auf den Gesamtzustand 
klar und der Kranke als voll erwerbsunfähig unter Befürwortung 
der Vollrente entlassen. 

So gestaltete sich in Kürze der Leidensweg des Unfall¬ 
verletzten, in dessen einzelnen Phasen die recht verschieden¬ 
artige Beurteilung seitens der Gutachter ohne Zweifel ein 
Interesse zu erregen geeignet ist. Bemerkenswert ist zunächst, 
daß die Subluxation der rechten Schulter nicht dauernd die gleiche 
Beurteilung erfuhr, obwohl an der Diagnose kaum je hätte 
gezweifelt werden dürfen. Weiterhin ist von großem Interesse 
die Verschiedenartigkeit in der Auffassung der einzelnen Gut¬ 
achter von dem Zusammenhang des zuerst im September 1895, 
also 14 Monate nach dem Unfall, auftretenden Lungenleidens 
mit diesem. Erst zehn Jahre später entscheidet das Schieds¬ 
gericht im Sinne der Unfallfolge. Und nun ist zum Schlüsse 
bemerkenswert die verschiedenartige Bewertung der 
Erwerbseinbuße durch das mit dem Unfall in Zusammenhang 
stehende Emphysem seitens des Professors T. und mir. Ob ich 
zu dieser Abweichung in der Auffassung ein Recht habe, mag 


das von mir unterm 31. Juli 1906 an die Berufsgenossenschaft 
erstattete 

Ärztliche Gutachten 

dartun, dem ich mich nunmehr zuwenden möchte. 

„Am. 21. April 1906 trat in die meiner Leitung unter¬ 
stehende Heilstätte Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr 
der 47jährige Handlanger Ernst K. aus R., Kreis L., ein und 
wurde daselbst bis zum 30. Juli er. behandelt. Auf Ihr gefl. 
Ersuchen gebe ich über denselben folgendes ärztliche Gutachten ab. 

Bei seiner Aufnahme gab der Unfallverletzte an, daß 
seine Eltern an einer ihm unbekannten Krankheit verstorben 
seien. Zwei Brüder und zwei Schwestern sollen gesund sein. 
Seine Frau und sechs Kinder sollen gesund sein. 
Er ist das dritte Kind seiner Eltern. Früher durchgemachte 
Krankheiten, Berufsschädiichkeiten und besonders ungünstige 
Verhältnisse hinsichtlich Wohnung und Ernährung weiß er nicht 
anzugeben. 

Am 17. August 1894 will er bei bestem Wohlsein einen 
Unfall erlitten haben, indem er aus einer Höhe von l l /2 m auf 
die Erde fiel. Er trug eine Quetschung der rechten Schulter 
und der rechten Brustseite davon. Nach dem Unfall will er 
alsbald Blutspucken bekommen haben und auch später mehr¬ 
fach Blutbeimengungen beim Auswurf gehabt haben. Seit dieser 
Zeit hätten sich allmählich Atemnot, Herzklopfen, Husten 
und Auswurf, sowie ein Rückgang des Gesamtzustandes 
entwickelt. Die gewährte Unfallrente ist auf Grund verschiedener 
ärztlicher Gutachten in wechselnder Höhe bemessen worden. 

Über die Veränderung des Körpergewichts weiß K. keine 
genaueren Angaben zu machen. Die Stimme soll immer klar 
gewesen sein, Nachtschweiße sollen nicht selten auftreten. Das 
Allgemeinbefinden ist schlecht, ebenso Appetit und Schlaf. 

Bei der Aufnahme bestanden ziemlich reichlicher Husten sowie 
gelblich-schleimiger Auswurf. Tuberkelbazillen konnten nicht 
nachgewiesen werden. Die Untersuchung ergab folgendes: 

K. macht einen kranken Eindruck. Der Ernährungs¬ 
zustand ist schlecht. Das Gewicht beträgt 68 kg. Die Kon¬ 
stitution ist mäßig kräftig, Muskulatur und Fettpolster 
schlecht. Der Habitus ist der eines Emphysematikers. Der 
Brustkorb ist gedrungen, faßförmig, die .Rippenkonfiguration 
uneben. Das seitliche Ende des Schlüsselbeins ragt rechts 
deutlich hervor und ist auf Druck in die normale Lage zurück¬ 
zubringen. Die Schultergegend rechts erscheint verdickt. 
Seitlich ist der rechte Arm nur eben über die Horizontale zu 
erheben. Es besteht eine Subluxation des Schlüsselbeins 
gegenüber der Schulterblattgrube. 

Die Körpergröße beträgt 177,5. 

Drüsen sind nirgends fühlbar. Die Gesichtsinnervation 
funktioniert normal, auch die Reflexe bieten allenthalben keine 
Besonderheiten dar. Der Schädel ist normal gebaut, die 
Wirbelsäule bietet keine Besonderheiten, Blasen- und Mast¬ 
darmfunktion ist normal, so daß im ganzen das Nerven¬ 
system als intakt anzusehen ist. * 

Die linke mittlere Nasenmuschel ist polypös-hypertrophisch, 
der Rachen ist leicht gerötet und etwas überempfindlich. 

Der Brustkorb mißt bei der Atmung eine Exkursion von 
94 bis 99,7 cm. Die Atmung ist angestrengt und benötigt sehr 
ausgiebig die Zuhilfenahme der Atemmuskeln. Auffallend ist 
eine Abflachung des Brustkorbes vorn links unten. Die Lungen¬ 
spitzen stehen beiderseits ungefähr gleich hoch. Er atmet pro 
Minute 22mal. Die Gruben oberhalb des Schlüsselbeins sind 
eingesunken. Der Lungenschall reicht vorn rechts tiefer als 
normal, bis zur siebenten Rippe, hinten bis zum zwölften Bauch¬ 
wirbel. Die Lungengrenzen sind bei der Atmung kaum ver¬ 
schieblich. Bei der Beklopfung ergibt sich deutliche Schall¬ 
verkürzung über dem rechten Schlüsselbein und dem rechten 
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Schulterblatt. Bei der Auskultation ergibt sich folgendes: 
Über dem rechten Schlüsselbein ist die Atmung abgeschwächt, 
raub, frei von Geräuschen, unterhalb ist die Atmung weich, 
etwas verschärft, auf der Höhe der Einatmung sind ver¬ 
einzelte trockene Geräusche hörbar. Die Lungenpartien seitlich 
zeigen keine Abweichungen von der Norm. Über dem linken 
Schlüsselbein ist die Atmung abgeschwächt, leicht rauh, frei von 
Geräuschen. Unterhalb ist die Atmung etwas unrein. Die 
Seitenpartien sind frei. Über dem rechten Schulterblatt ist die 
Atmung verschärft, bietet aber sonst keine Besonderheiten. Die 
abhängigen Lungenpartien zeigen abgeschwächte Atmung. Über 
dem linken Schulterblatt ist die Atmung unrein; stellenweise 
hört man geringe knisternde Geräusche im oberen Teil. Abwärts 
finden sich in der Atmung keine Abweichungen von der Norm. 

Das Herz ist teilweise von Lungengewebe überlagert; nach 
links besteht keine Verbreiterung. Die Herztöne sind rein. Der 
Puls beträgt 96 pro Minute. Milz und Leber bieten keine 
Besonderheiten dar. 

Der Urin ist frei von Eiweiß und Zucker. Der Stuhl¬ 
gang ist im allgemeinen normal, neigt aber zur Trägheit. 

Wir stellten auf Grund dieses Befundes die Diagnose auf: 
Subluxation des rechten Schlüsselbeins, Emphysem 
hochgradig, diffuse Bronchitis, ohne sicheren Ausschluß 
vereinzelter tuberkulöser Herde. 

K. wurde demgemäß mit Dampfduschen, Liegekuren, Terrain¬ 
kuren, roborierender Diät mit gleichzeitiger Malzextraktkur 
behandelt. 

Der Zustand blieb trotz eingehender Beobachtung ein recht 
desolater. Die Temperatur, welche bei der Aufnahme normal 
war, erhöhte sich am 26. Juli unter gesteigerter Atemnot bis 
über 38°; am 27. Juli trat sogar unter beängstigender 
Herzschwäche eine Ohnmacht auf, die mi£ Reizmitteln 
glücklich überwunden werden konnte. Der Puls war unter 
dieser Attacke schwach und aussetzend, so daß die Annahme einer 
konstitutionellen Herzschwäche unabweisbar erscheint. 

Der Entlassungsbefund wich nur wenig vom Aufnahme- 
befund ab. Der Perkussionsbefund war unverändert. Die 
Atmung über dem rechten Schlüsselbein war rein, die Ausatmung 
verlängert. Unterhalb war die Atmung leicht verschärft, die 
Ausatmung verlängert, jedoch waren nirgends deutliche Ge¬ 
räusche nachweisbar. Die seitlichen Partien waren frei. Über 
dem linken Schlüsselbein war die Ausatmung verlängert, ver¬ 
schärft. Unterhalb war die Ausatmung verschärft, verlängert, 
jedoch waren keine Geräusche deutlich hörbar. Die Seiten¬ 
partien waren frei. Die Atmung über dem rechten Schulterblatt 
war rauh; über dem ganzen Bezirk waren vereinzelte trockne 
Rasselgeräusche hörbar. Über dem linken Schulterblatt waren 
im oberen Teil vereinzelte trockne Geräusche hörbar; im unteren 
Teil bestand Scapularknarren. Die abhängigen Partien waren frei. 

Bei der letzten Aus Wurfuntersuchung waren wiederum 
Tuberkelbazillen nicht nachweisbar. 

Am 30. Juli er. wurde alsdann K. entlassen, indem w r ir 
ihm für die nächsten Wochen noch besondere Schonung, in be¬ 
sonderer Berücksichtigung der gestörten Herztätigkeit, an¬ 
empfehlen mußten, ebenso wie eine Reise in die Heimat ohne 
Wärterbegleitung als aus Gründen der Lebensgefahr nicht 
riskiert werden konnte. 

Zusammenfassend kann man sich nicht der Einsicht 
verschließen, daß die Kur in der Heilstätte ohne wesentlichen 
Eifolg geblieben ist. Wir stehen in dem Falle einem chronischen 
Zustande gegenüber, der einer Behandlung als nicht mehr zu¬ 
gängig erklärt werden muß, der aber vor allen Dingen auch 
wegen akuter Exazerbationen als bedenklich betrachtet werden 
muß. Eine Herzschwäche, wie solche am 27. Juli in der An¬ 
stalt auftrat, ist zweifellos lebensgefährlich und kann in kurzer 
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Zeit zum Tode füllen, falls es nicht gelingt, durct sofortige 
Zuführung von Reizmitteln den Schwächezustand zu überwinden. 
Es ist begreiflich, daß bei den erheblichen Stauungen und der 
mangelhaften Atmung, welche bedingt ist durch eine ungenügende 
Elastizität der Lunge, in Vergesellschaftung mit Emphysem, der 
gesamte Organismus der notwendigen Sauerstoffaufnahme entbehrt 
und daher an Schwäche leiden muß, die sich auch dem Herzen 
mitteilt, dessen mangelhafte Funktion dann wiederum einen Still¬ 
stand der gesamten Organtätigkeit im Gefolge hat und den 
Zustand als bedrohlich erscheinen läßt. 

Ein Kranker mit solchen Zuständen ist aber ohne Zweifel 
zu einer Arbeit nicht fähig, da auch minimale Anstrengungen 
sofort eine Atemnot und eventuell eine Herzlähmung herbei¬ 
führen müssen. 

Ich trage demnach kein Bedenken, K. als völlig arbeits¬ 
unfähig zu erklären. Schwieriger scheint mir die Frage zu 
liegen: Ist der gegenwärtige Zustand im Sinne des 
Unfallversicherungsgesetzes als eine Folge des 1894 
erlittenen Unfalles zu deuten? 

Festgestellt ist, daß der Unfall eine Quetschung der rechten 
Schulter und der rechten Brustseite herbeigeführt hat, mit der 
Lungenbluten verbunden gewesen ist. Diese letztere Er¬ 
scheinung ist wohl sicher nicht als der Ausdruck der Ver¬ 
schlimmerung einer vorher vorhanden gewesenen Lungentuber¬ 
kulose zu deuten, w r ie es häufig in der Unfalllehre beobachtet 
wird. Denn es ist kaum anzunehmen, daß in einem Zeitraum von 
zwölf Jahren eine Tuberkulose so stationär bleiben sollte, daß 
trotz mehrmaliger ärztlicher Untersuchungen eine sichere Tuber¬ 
kulose picht festgestellt werden konnte, und auch zurzeit 
höchstens gesagt werden kann, daß nicht mit Sicherheit das 
Vorhandensein vereinzelter kleiner tuberkulöser Bezirke aus¬ 
geschlossen werden kann. 

Im Vordergründe stehen vielmehr das Lungeneraphysem, 
eine chronische Bronchitis und eine Herzschwäche mit zeit¬ 
weise bedrohlich auftretenden Erscheinungen. 

Somit geht man wohl nicht fehl in der Annahme, daß bei 
der Quetschung gewisse kleine Lungenzerreißungen statt¬ 
gefunden haben, wodurch sich die Blutungen erklären. Die 
Vernarbung dieser Stellen aber hat zweifellos durch Be¬ 
schränkung der Atmungsfläche zu einem gewissermaßen kompen¬ 
sierenden Emphysem, also zu Blähungen in den bisher gesunden 
Lungenpartien geführt. Die Herzarbeit ist alsdann begreiflicher¬ 
weise erschwert und führt, wie häufig, zu den Zuständen, wie 
sie bei dem Unfallverletzten zurzeit vorliegen. 

Unter dieser Überlegung erscheint es mir kaum möglich, 
den jetzigen Zustand als von dem erlittenen Unfall unabhängig 
zu betrachten, vielmehr besteht tatsächlich der Zu¬ 
sammenhang. 

Wir haben es im ganzen mit einem kompliziert liegenden 
Falle zu tun. Der Kranke erscheint in hohem Maße geschädigt 
und wohl auf Lebenszeit nicht mehr zur Arbeit und zum Erwerb 
befähigt. 

Von einer Übertreibung oder gar von Simulation kann, 
wenn man den Mann selbst betrachtet und die Wirkungslosigkeit 
eines planmäßigen, gründlichen Heilverfahrens festgestellt hat, 
nicht die Rede sein. Der Zustand scheint aber auch kaum 
mehr einer Besserung fähig, zumal der Lungenzustand als ein 
dauernd beeinträchtigter anzusehen ist. Handelte es sich aus¬ 
schließlich um die Schulterverletzung, so würde ich, in Über¬ 
einstimmung mit Herrn Prof. T., einer Schätzung der Erwerbs¬ 
beschränkung auf 20 Proz. für diese beistimmen, das Lungen¬ 
leiden mit Herzschwäche indessen aber bestimmen mich aus 
vollster Überzeugung, eine Vollrente auf Dauer warm zu 
befürworten.“ 
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No. 18. 


Die funktionelle Prüfung des Ohrs und des 
statischen Organs bei Unfallkranken. 

(Nach einem Vortrag, gehalten im Gutachterkollegium des ärzt¬ 
lichen Bezirksvereins München.) 

Von 

Dr. Nadoleozny. 

„Bei Kranken, die an traumatischer Neurose leiden — auch 
hei solchen, die nicht über Schwerhörigkeit oder Taubheit 
klagen, muß stets der Ohrbefund aufgenommen und berücksichtigt 
werden. Ohne diesen ist die Beurteilung des Krankheitsbildes 
nicht möglich 14 , sagt Passo w in seinem Buch: „Die Verletzungen 
des Gehörorgans 44 . 

Ich will nun versuchen zu zeigen, was die funktionelle 
Prüfung des Gehörorgans und des statischen Organs bei der 
Begutachtung von Unfallkranken zu leisten imstande ist, und 
zwar bei Patienten, die keine direkte Verletzung dieser 
Sinnesorgane erlitten haben. Am Schluß werde ich dann die¬ 
jenigen Untersuchungsmethoden zusammenstellen, welche der 
Praktiker ohne wesentliche inuere oder äußere Schwierigkeiten 
an Verletzten, insbesondere unmittelbar nach dem Unfall an¬ 
wenden kann. Denn gerade die Grundlagen dieses ersten Gut¬ 
achtens sind für die ganze Betrachtung des Falles von haupt¬ 
sächlicher Bedeutung. Ihr Fehlen oder ihre Mangelhaftigkeit, 
soweit wenigstens das Gehörorgan in Betracht kommt, gibt am 
häufigsten Anlaß zu Klagen und Unannehmlichkeiten bei der 
Abfassung, späterer Gutachten. 

Auf die Anamnese, soweit sie sich mit der allgemeinen 
Anamnese deckt, soll nicht weiter eingegangen werden. Zu be¬ 
merken ist nur, daß es von Wert ist, zu wissen, ob der Patient 
früher in lärmenden Betrieben (Schlossereien und ähnlichen) 
tätig war. Ferner wird man nach familiärer Schwerhörigkeit 
(Otosklerose oder nervöser Schwerhörigkeit) zu forschen liahen 
und schließlich herauszubringen versuchen, ob der Patient schon 
früher schwerhörig war, was er zwar verneinen wird, was aber 
ev. auf Grund von Schulakten oder durch Militärbehörden in 
Erfahrung gebracht werden kann. 

Auch die direkte Untersuchung mit dem Ohrenspiegel 
möchte ich nur nebenbei erwähnen. Sie kann uns zwar wert¬ 
volle Aufschlüsse geben, aber sie allein ist wohl nie imstande, 
für unsere Diagnose eine Grundlage zu bilden, denn weder 
deutliche Spuren einer Mittelohreiterung, noch solche von früheren 
direkten Verletzungen beweisen etwas für oder gegen die An¬ 
nahme einer Läsion des inneren Ohres. Ebenso steht es mit 
den chronischen Hyperämien am Hammergriff und der Shrapnell- 
schen Membran, die bei chronischen Mittelohrprozessen, bei 
Kongestivzuständen überhaupt (gleichzeitig mit Hyperämie der 
Nasen- und Rachenschleimhaut) und wohl auch bei traumatischen 
Affektionen vorkommt. Kurz: Der Spiegelbefund allein beweist 
zunächst nichts. Jedoch ist die Hyperämie das einzige objektive 
Symptom für Reizerscheinungen am Ohr. 

Die funktionelle Prüfung des Gehörorgans gibt uns 
Auskunft über die Ausfallserscheinungen. 

Zunächst bedient man sich hierzu der Flüstersprache, 
mit der man jedes Ohr einzeln prüft, ohne daß der Patient den 
Untersucher dabei sehen kann. Nun ist natürlich die Flüster¬ 
sprache jedes Untersuchers trotz Anwendung der Reserveluft 
verschieden stark, aber gleichwohl gibt sie uns immer ein Bild 
vom Hörvermögen eines Ohrs und zwar aus folgenden Gründen: 

Oskar Wolf und später Bezold habeu mittelst akustisch- 
phonetischer Analysen Lautgruppen zusammengestellt, die ver¬ 
schieden weit gehört werden, je nach ihrer Tonhöhe. Worte, 
die im wesentlichen aus solchen Lauten verschiedener Gruppen 
bestehen, werden demnach verschieden weit gehört. Sie werden 


aber auch je nach der Fähigkeit des Ohres, hohe, mittlere oder 
tiefe Töne wahrzunehmen, von dem erkrankten Ohr verschieden 
perzipiert. So hat Bezold nachgewiesen, daß z. B. das Zahl¬ 
wort „sieben 44 (man prüft gewöhnlich mit Zahlworten) speziell 
bei Labyrinthleiden wegen des Ausfalls hoher Töne am 
schlechtesten gehört wird, während ein normales Ohr sie gerade 
auf die größte Distanz hört. Für alle Zahlen zwischen 2 und 9, 
ferner für die Zahl 100 hat er die durchschnittliche Hörweite 
bestimmen lassen. Der Ausfall einzelner solcher Zahlen bzw*. 
die Verkürzung ihrer Hördistanz hat an und für sich schon 
etwas Charakteristisches. * 

Zwaardemaker und Qu ix haben mit Berücksichtigung 
der Tonhöhe und des Durchdringungsvermögens der Sprachlaute 
in neuerer Zeit nach der Tonhöhe Gruppen von isozonalen und 
nach dem Durchdringungsvermögen äquiintensiven einsilbigen 
Worten gebildet, die in allen ihren Bestandteilen gleichmäßig 
perzipiert werden. Reuter hat eine solche Worttabelle für 
die deutsche Sprache entworfen, mittelst deren man partielle 
Schwerhörigkeit schon durch die Flüstersprache feststellen kann. 
Im allgemeinen wird man aber mit den Flüsterzahlen so ziemlich 
auskommen. Reicht die Flüstersprache nicht aus, so wählt man 
zunächst mittellaute Konversationssprache. 

Stimmgabelprüfungen. 

Schwabachs Versuch besteht in der Feststellung der 
Knochenleitung für den Ton einer auf den Scheitel aufgesetzten 
Stimmgabel. Man benutzt hierzu am besten eine tiefe Gabel 
100—120 v. d., z. B. A und eine hohe a' und vergleicht die 
Hördauer mit der normalen, die man entweder vorher bei maxi¬ 
malem Anschlag festgelegt hat oder durch Aufsetzen auf den 
eigenen Scheitel findet, normales Hörvermögen des Untersuchers 
vorausgesetzt. ' Der Versuch ist gleichzeitig ein psychologisches 
Experiment, denn er bestimmt Schwellenwerte. Darin liegt aber 
auch ein Nachteil, w r eil wir hier von der psychischen Disposition 
des Patienten abhängig werden. Die Knochenleitung ist nun 
verkürzt bei Erkrankungen des inneren Ohres und des Hör¬ 
nerven, sie ist verlängert bei Paukenhöhlen - Geliörgangs- 
afiektionen. Sie kann aber auch verkürzt sein neben nor¬ 
maler Hörweite bei Verwachsungen der Dura mit dem 
Schädeldach nach Trauma, ferner aber ebenso bei Lues cerebri, 
zerebraler Kinderlähmung, bei Alkoholikern, Epileptikern, Para¬ 
lytikern, bei denen allen eine solche Verwachsung nicht trau¬ 
matischen Ursprungs ist. (Gudden und Wann er.) 

Einen solchen Befund konnte ich übrigens kürzlich bei einem 
Patienten erheben, der infolge einer Meningitis, die er in den 
Kinderjahren durchgemacht hatte, auf einem Ohr ertaubt war. Der 
43jährigc Mann konsultierte mich wegen eines leichten Mittelohr¬ 
katarrhs in seinem „gesunden“ Ohr. Dabei stellte ich eine Ver¬ 
kürzung der Kopfknochenleitung um 10 Sekunden fest, für die jede 
andere als die obige Erklärung fehlte. 

Der zweite wichtige Versuch ist der von Rinne. Er wird 
mit denselben Gabeln ausgeführt, die man zuerst auf den Warzen¬ 
fortsatz und dann vor dem Ohr oder umgekehrt abklingen läßt, 
wobei man die Hördauer für die Luftleitung mit der für die 
Knochenleitung vergleicht. Letztere dauert normaliter für a' 
z. B. ca. 30 Sek. kürzer als erstere. Bei Schallleitungs¬ 
hindernissen überwiegt die Knochenleitung, bei Erkrankung 
schallempfindender Teile dagegen die Luftleitung entsprechend 
der Verkürzung der Knochenleitung, die schon der Schwab ach sehe 
Versuch bewiesen hat. Ist nur ein Ohr krank oder ist auf einer 
Seite das Mittelolir, auf der anderen das innere Ohr erkrankt, 
so kann das Resultat dieser Untersuchung dadurch getrübt 
werden, daß eine Verlängerung der Knochenleitung auf dem 
ersteren die Verkürzung derselben auf dem. letzteren ver¬ 
schleiert. 
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Der bekannte Versuch von Weber, der eine Stimmgabel 
auf den Scheitel aufsetzt und prüft, auf welchem Ohr sie aus¬ 
schließlich bzw. besser gehört wird, ist unsicher. Entsprechend 
der Verkürzung der Knochenleitung bei Labyrinthleiden sollte 
er auf dem kranken Ohr negativ ausfallen; doch sind Fälle be¬ 
kannt, bei denen er trotz sicherer Labyrinthlosigkeit positiv aus¬ 
fiel. Er ist also unzuverlässig und kann unseren Befund nur 
ergänzen, wenn er dazu paßt. Die übrigen weniger wichtigen 
Stimmgabelversuche übergehe ich. Dagegen ist von enormer 
Wichtigkeit die exakte Prüfung der qualitativen und der 
quantitativen Hörschärfe. 

Zu deren Feststellung dient die kontinuierliche Tonreihe 
von Bezold-Edelmann bzw. die Königschen Klaugstäbe und 
das Galtonpfeifchen. 

Mit diesen belasteten oder obertönefreien*) Gabeln legt 
man die untere, mit der Pfeife die obere Tongrenze 
fest und mit denselben unbelasteten Gabeln die Hördauer 
für eine Reihe von Tönen. So erhält man das Hörrelief. 
Von letzterem läßt sich im allgemeinen sagen: Bei Schall¬ 
leitungsstörungen fehlen die tiefsten Töne bzw. ihre Hör¬ 
dauer ist verkürzt, bei Nervenleiden ist dasselbe bei den 
höchsten Tönen der Fall, bei Labyrinthläsionen ist die Hör¬ 
dauer für alle, besonders aber für die mittleren Töne ver¬ 
kürzt, wie Wittmaak neuerdings wie es scheint mit Recht 
behauptet, doch schränkt Manasse diese Anschauung insofern 
ein, als er ein absolutes Freibleiben des Labyrinths bei Nerven- 
läsionen nicht zugibt. Mit all diesen Untersuchungsmethoden 
ist es nun möglich, sich in den meisten Fällen ein Bild von der 
Hörschärfe eines Ohres zu machen. Aber eine Methode allein 
wird leicht zu falschen Schlüssen führen. Das Resultat der 
Prüfung mit der Flüstersprache muß mit dem der Stimmgabel¬ 
versuche und mit der qualitativen bzw. quantitativen Prüfung 
im allgemeinen übereinstimmen und letztere müssen dasselbe 
unter sich tun. Fehlt diese Übereinstimmung so ist ein Ver¬ 
dacht auf Simulation bzw. Aggravation nicht ganz unberechtigt. 
Fallen die Versuche an verschiedenen Tagen sehr verschieden 
aus, so werden wir der Wahrheitsliebe der Patienten noch mehr 
mißtrauen. Die exakte Hörprüfung wie wir sie heute haben, 
ist freilich keine objektive Untersuchungsmethode, aber sie 
gibt dem Simulanten doch recht reichliche Gelegenheit sich zu 
widersprechen, weil gewissermaßen ein Versuch den andern 
kontrolliert. Die galvanische Akustikusreaktion kommt 
schließlich noch in Betracht bei Erkrankungen des inneren Ohres, 
und zwar tritt sie hier nach Wittmaak schon bei Stromstärken 
von 8 bis 10 M. A. auf. 

Da aber bei konsequenter Simulation einseitiger oder 
doppelseitiger Taubheit die funktionelle Prüfung des Ohres 
nicht ausreicht, so seien hier einige wichtigere Untersuchungs¬ 
methoden angeführt, die in solchen Fällen in Betracht kommen. 

I. Der sogenannte Bürstenversuch von Gowsejew: Ein 
Normalhörender kann die gleichzeitig über seinen Rücken streichende 
Hand, während er das Geräusch einer Bürste auf dem Rock des 
Untersuchers hört, nicht durch das Gefühl erkennen. Er hält sie 
für die Bürste, die er hört Der Taube hat indes nur die Tast¬ 
empfindung und gibt nur diese an, während der Simulant sich 
konstant irrt. Ist ein Ohr normal, so muß man es ausschließen. 
Im Gegensatz zu Bloch habe ich iudes sehr musikalische Menschen 
getroffen, die aus der Entfernung, in der sie das Bürstengeräusch 
hörten, schließen konnten, ob sie über ihren eigenen oder über den 
Rock des Untersuchers strich. 

II. v. Leupoldt benutzte den Apparat v. Sommer zur Re¬ 
gistrierung dreidimensionaler Bewegungen (Händezittern), um bei 
einem Taubstummheit Simulierenden durch Nachweis der Schreck¬ 
wirkung auf akustische Reize, deren Perzeption zu beweisen. 

*) Lucae hat indes nachgewiesen, daß die tiefen belasteten 
Gabeln die erste Oktave allerdings in geringer Stärke enthalten. 


Leider nur war der „akustische Reiz“ ein Schlag auf einen Tisch 
im selben Zimmer, der vom wirklich Taubstummen eventuell hätte 
gefühlt werden können. Im vorliegenden Falle wurde aber ein 
Simulant entlarvt, und für die weitere Benutzung läßt sich der 
Versuch ja modifizieren. 

III. Bei der quantitativen Hörprüfung findet man nach Bezold 
bei einseitiger Taubheit und gegenseitigem normalem oder fast 
normalem Gehör, z. B. bei Labyrinthnekrose, daß auf dem tauben 
Ohr die höheren Töne mit zunehmender Hördauer angeblich perzi- 
piert werden, und zwar von a—ä aufwärts. Es handelt sich um 
ein Hinüberhören. Diese Erscheinung muß also zur Beobachtung 
kommen! 

IV. Der Versuch von Bloch-St enger mit zwei unisono Gabeln. 
Jedes Ohr wird auf die Hörweite für je eine Gabel geprüft, dann 
worden beide Gabeln gleichzeitig vor die Ohren gehalten und die 
vor dem „tauben“ Ohr in Intervallen entfernt. Ihr jeweiliges Nähern 
bringt eine Schallverstärkung hervor (Bloch). Übertönt sie die 
Gabel vor dem gesunden Ohr, so verschwindet deren Ton scheinbar 
und der Simulant behauptet dann, „nichts zu hören“. So läßt sich 
nicht nur das Hörvermögen, sondern annähernd auch die Hörschärfe 
auf dem angeblich tauben Ohr nachweisen. 

(Schluß folgt.) 


Über einen Fall von angeblicher einseitiger Taubheit 
nach einer Kopfverletzung. 

Von 

Med.-Rat Dr. Racine 

und 

Dr. Muck, 

Spezialarzt für Ohren- usw. Leiden in Essen-Ruhr. 

Auf die Wichtigkeit ausreichender Kenntnisse in der Ohren¬ 
heilkunde für den praktischen Arzt ist wiederholt hingewiesen 
worden und die neue ärztliche Prüfungsordnung trägt diesem 
Verlangen ja auch Rechnung. Schon im XXXV. Bande der 
„Zeitschrift für Ohrenheilkunde“*) haben Prof. Dr. Körner und 
Prof. Dr. jur. L. Oppenheim ein Rechtsgutachten über fahr¬ 
lässige Behandlung und fahrlässige Begutachtung von Ohren¬ 
leiden erstattet, in welchem namentlich die Frage erörtert wird, 
welche zivil- und strafrechtlichen Folgen sich für den praktischen 
Arzt und den beeideten Gerichtsarzt daraus ergeben, daß er 
den Ohrenkranken durch ein falsches Gutachten schädigt. Der 
nachstehende Fall zeigt nun, daß auch das Umgekehrte der Fall 
sein kann, daß durch ein unrichtiges Gutachten über ein an¬ 
gebliches Ohrenleiden jemand in die größte Gefahr geraten 
kann. Ein irrtümliches Gutachten über ein angebliches Ohren- 
j leiden brachte hier einen Unschuldigen unter die Anklage aus 
§ 224 R. Str. G. und somit unter die Gefahr einer Verurteilung 
zu fünf Jahren Zuchthaus oder Gefängnis nicht unter einem 
Jahre, bei Zurechnung mildernder Umstände nach § 228 St. G. B. 
nicht unter einem Monat, ganz abgesehen von den zivil- und 
vermögensrechtlichen Folgen! Blieb in dem vorliegenden Falle 
das irrtümliche Gutachten maßgebend, so war die bürgerliche 
und soziale Stellung eines verdienten Lehrers vernichtet, und 
da zweifellos ähnliche Fälle in der gerichtsärztlichen Praxis 
noch Vorkommen werden, da er auch vom Standpunkte des 
gerichtsärztlichen Psychiaters bei der Frage der Beurteilung 
von Kinderaussagen und Beschuldigungen von großem Interesse 
ist, so sei es erlaubt, ihn hier ausführlich mitzuteilen. 

! Am 9. Mai 1902 erhielt die 12jährige Clara K. aus F. 
wegen eines Fehlers gegen die Schuldisziplin von dem Haupt¬ 
lehrer G. mit einem etwa fingerdicken Rohrstock einen Schlag 
auf den Rücken und mit der flachen Hand zwei Schläge auf 
den Kopf bzw. die linke Wange, wie durch die Zeugenaussagen 
festgestellt ist. Mit dem Stocke wurde sie nicht auf den Kopf 

*) Sep.-Abdr. Wiesbaden, J. F. Bergmann lb99. 
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geschlagen. Nach etwa einer Stunde, gegen 12 Uhr mittags, 
will sie dann unwohl geworden sein und sich übergeben haben, 
weshalb sie von dem Lehrer G. nach Hause geschickt wurde. 
Zu Hause hat sie dann plötzlich einen starken Schwindelanfall 
bekommen, so daß sie bewußtlos zur Erde fiel. Von diesem 
Augenblick an bis gegen Abend 672 Uhr wisse sie nicht mehr, 
was geschehen sei; dann sei sie wieder zur Besinnung ge¬ 
kommen. Der hinzugezogene Arzt, Dr. G. aus F., fand, daß 
das Bewußtsein bei den „fallsuchtartigen Krämpfen 44 geschwunden 
war. „Die Hände und Arme sowie bisweilen der Kopf machten 
unwillkürliche Zuckungen. Die Daumen waren eingescblagen, 
die Pupillen reagierten nicht mehr auf Licht. Die linke Ohr¬ 
muschel war bedeutend geschwollen, ebenso die umgebende Kopf¬ 
partie, Blutungen waren nicht sichtbar. Das Trommelfell war 
stark gerötet. 44 Die Krämpfe sollen in den folgenden Tagen 
sich wiederholt haben. Dr. G. nahm an, daß bei dem Kinde 
eine Gehirnerschütterung (!) eingetreten sei, die durch die 
Schläge gegen die linke Kopfseite verursacht sein sollte. Nach 
der Angabe des Vaters des Kindes habe dieses bei den Krämpfen 
„phantasiert“ und wiederholt ausgerufen: „Lehrer G. nach 
Amerika! er steht dort in der Ecke!“ Da das Kind auf An¬ 
ordnung des Dr. G. andauernd der Schule fern blieb, so ver- 
anlaßte Lehrer G. den prakt. Arzt Dr. M. in D., den Zustand 
der K. festzustellen. Dieser sah das Kind zum ersten Male 
3—4 Tage nach dem geschilderten Ereignis. Er fand keine 
Spuren einer körperlichen Mißhandlung, überhaupt nichts Krank¬ 
haftes mehr und hielt die „Krämpfe“ für hysterischer Art. 
Am 12. Juli 1902 reichte nun der Vater bei der Königlichen 
Staatsanwaltschaft in Essen eine Anzeige gegen den Lehrer G. 
wegen Mißhandlung seiner Tochter, wodurch diese das Gehör 
auf dem linken Ohre verloren habe, unter Beifügung eines 
Attestes des Dr. G. ein, welches folgenden Wortlaut hatte: 
F., den 23. Juni 1902: „Das Kind Clara K. ist von mir seit 
dem 9. Mai 1902 ärztlich behandelt worden wegen Erkrankung 
an Gehirnentzündung, welche infolge körperlicher Züchtigung 
(Schlag gegen die linke Kopfseite) entstanden ist — nach An¬ 
gabe der Patientin. Als Folge der Verletzung sind auf¬ 
getreten: Fallsuchtartige Krämpfe, Schwäche des ganzen 
Körpers, dauernder Verlust des linken Hörvermögens, 
sowie verschiedene andere Störungen, z. B. Gedächtnisschwäche, 
Kopfschmerzen, zeitweilig auftretende Melancholie, Weinkrämpfe, 
Aufgeregtheit usw. 

Zur Wiederherstellung der Gesundheit, abgesehen von 
dem Hörvermögen, das dauernd verloren ist, habe ich 
Klara K. einen mehrwöchentlichen Aufenthalt in ruhiger, ge¬ 
sunder Gegend in K. empfohlen. Dr. G.“ 

Bei der Schwere der Folgen einer an und für sich 
unbedeutenden körperlichen Züchtigung sowohl für die Verletzte 
wie für den denunzierten Lehrer, ordnete die Kgl. Staatsanwalt¬ 
schaft zunächst eine Untersuchung durch den zuständigen Kreis¬ 
arzt an, der am 31. Oktober und 6. November 1902 folgendes 
feststellte: Klara K. ist ein körperlich gut entwickeltes, seinem 
Alter entsprechendes Kind. Von erblicher Belastung ist nichts 
bekannt, vor seiner jetzigen Erkrankung soll es niemals an 
„Krämpfen“ gelitten haben. Der Kopf ist wohlgeformt, Be¬ 
klopfen des Kopfes nirgends empfindlich. Die rechte Pupille ist 
etwas weiter als die linke, beide reagieren gut. Die Gesichts¬ 
hälften sind gleich. Die gerade herausgestreckte Zunge zittert 
nicht, zeigt keine Bißnarben; die Gaumensegelhälften sind 
gleich. Die Kinndrüse zeigt eine leichte Anschwellung. Die 
Gesichtsfarbe ist frisch und gesund, auch die Schleimhäute sind 
frisch-rot. Der allgemeine Ernährungszustand ist gut. Die 
inneren Körperorgane zeigen keine krankhaften Veränderungen, 
insbesondere bestehen keine Anzeichen von Chlorose oder 
Anämie. Die ausgestreckten Hände zittern nicht. Sämtliche 


i Reflexe sind leicht auslösbar, aber nirgends gesteigert. 
Lähmungserscheinungen sind nirgends vorhanden. Die Hände 
sind rot und fühlen sich etwas kalt an, in den Waden sollen zeit¬ 
weilig Krämpfe auftreten, wobei die Zehen „übereinander“ stehen. 

In geistiger Beziehung zeigt sie sich als ein aufgewecktes 
Kind von auffallend dreistem Wesen. Sie erzählt ungemein 
geschwätzig von dem oben erwähnten Vorfall, zeigt dabei aber 
keine besondere Erregtheit. Von einer geistigen Depression ist 
keine Spur zu bemerken. Die Prüfung des Intellekts und Ge- 
| dächtnisses ergibt keine Abnahme, überhaupt keinen Unterschied 
gegenüber dem normalen Verhalten eines gleichaltrigen Kindes. 
Die Untersuchung des Hörvermögens ergibt: Flüsterstimme rechts 
nur auf 72 Unks gar nicht. (Sie kann angeblich das linke 
Ohr nicht zuhalten, weil es schmerzt, und kann sich auch des¬ 
wegen die linke Ohrmuschel nicht waschen!) Dagegen wird 
das Ticken der Taschenuhr mit dem linken Ohr noch in ver¬ 
schiedenen, zwischen 0 und 15 cm schwankenden Entfernungen 
wahrgenommen. Hohe Stimmgabel wird dicht am linken Ohr 
noch vernommen, beim Aufsetzen auf den Scheitel dagegen 
nicht, auch nicht auf dem rechten Ohr. Bei der Untersuchung 
mit dem Ohrenspiegel fand sich rechts ein harter Ohrenschmalz¬ 
pfropfen, im linken Ohr weißliche Krümel; nach Ausspritzung 
der Ohren sieht man das rechte Trommelfell normal, ebenso das 
linke, insbesondere keine Narbe oder Perforationsstelle. 

Der widerspruchsvollen Angaben und des negativen Be¬ 
fundes wegen wurde der Antrag bei der Kgl. Staatsanwaltschaft 
gestellt, einen Spezialarzt für Ohrenheilkunde zur gemeinsamen 
Begutachtung hinzuzuziehen und nach erfolgter Genehmigung von 
uns beiden am 22. November 1902 folgender Befund festgestellt: 

An der linken Ohrmuschel und den benachbarten Weichteil¬ 
bedeckungen sind keine Veränderungen nachweisbar. Der linke 
Gehörgang ist ohne Besonderheiten, das linke Trommelfell ist 
als normal zu bezeichnen; eine leichte Trübung desselben, die 
sich auf dem rechten Trommelfell ebenfalls findet, ist nicht als 
pathologische Veränderung aufzufassen. 

Die Stellung des Trommelfells ist normal, es liegt keine 
Einziehung desselben vor, die erfahrungsgemäß Schwerhörigkeit 
bedingen kann. In dem linken wie in dem rechten Trommelfell 
findet sich keine Durchlöcherung, auch keine Narbe, die auf 
eine voransgegangene Entzündung oder Verletzung des Trommel¬ 
fells zu beziehen wäre. 

Die auf den Scheitel des Kindes aufgesetzte, stark an¬ 
geschlagene tiefe Stimmgabel wird angeblich nur auf dem rechten 
Ohr gehört, nicht auf dem linken; dieselbe Stimmgabel an¬ 
geschlagen in gleicher Entfernung vor das rechte und linke Ohr 
gehalten, wird angeblich nur auf dem rechten Ohr gehört, nicht 
auf dem linken. Die hohen Stimmgabeltöne werden ebenfalls 
nur auf dem rechten gesunden Ohr, nicht auf dem angeblich 
kranken linken Ohr gehört. 

Nachdem das rechte Ohr mit dem Finger verschlossen und 
die stark angeschlagene Stimmgabel auf den Scheitel gesetzt ist, 
wird von dem Kinde angegeben, daß die Stimmgabel jetzt 
schwächer gehört wird als bei dem ersten Versuche, bei dem 
das Ohr offen gelassen wurde. Bei Wiederholung dieses Ver¬ 
suches wird die gleiche Angabe gemacht. 

Ans dieser Angabe des intelligenten Kindes wurde wahr¬ 
scheinlich, daß es simuliere, denn nach Verschluß des gesunden 
rechten Ohres mußte eine angeschlagene tiefe Stimmgabel stärker 
gehört werden. 

Um nun eine Gewißheit über die Vermutung der Simulation 
zu erhalten, wurde zu der von D. Coggie angegebenen Unter¬ 
suchungsmethode gegriffen: An dem einen Ende eines 72 m langen 
Gummischlauches wurde ein Glastrichter, an dem andern Ende 
ein T-förmiges Rohr angebracht. Die beiden freien Schenkel des 
T-Rohres werden mit einem 72 m langen Gummischlauch in Ver- 
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bindung gebracht und die Enden beider Schläuche fest in die Gehör¬ 
gänge des Kindes eingefügt und nunmehr wurden Fltisterzahlen 
in den Glastrichter mit gleichmäßiger Stärke hineingesprochen. 
DasKind wurde aufgefordert, diese nachzusprechen. Anfänglich 
sprach es nicht nach, erst auf Zureden sprach es die Flüster¬ 
worte richtig nach. Während dieser Prüfung nun wurde plötzlich 
der nach dem gesunden rechten Ohre führende Schlauch 
fest komprimiert, also das normale rechte Ohr für die Schall¬ 
wahrnehmung ausgeschaltet. Das Kind sprach trotzdem 
richtig die mit derselben Stärke wie vorher ge¬ 
sprochenen Flüsterzahlen nach, folglich wurden die Flüster¬ 
zahlen von dem angeblich tauben bzw. schwerhörigen linken 
Ohr gehört. 

Da somit einwandfrei festgestellt war, daß die Klara K. 
das Hörvermögen auf dem linken Ohr nicht verloren hatte, so 
gaben wir ein dahingehendes Gutachten ab, worauf die König¬ 
liche Staatsanwaltschaft das Ermittelungsverfahren gegen den 
Lehrer G. einstellte und den Strafantrag des Vaters der K. 
am 17. Dezember 1902 ablehnte. Die von dem Vater bzw. 
seinem Rechtsbeistande dagegen eingelegte Beschwerde bei der 
Kgl. Oberstaatsanwaltschaft in Hamm wurde am 17. Januar 1903 
ebenfalls abgewiesen. 

Der geschilderte Fall bietet des Interessanten genug nach 
mehreren Seiten. Zunächst in bezug auf die rechtliche Seite: 
Wäre das ärztliche Gutachten des Dr. G. richtig gewesen, 
hätte das Kind infolge der Züchtigung dauernd das Gehör auf 
dem linken Ohr verloren, so traf den Lehrer mindestens eine 
einmonatliche Gefängnisstrafe, außerdem aber drohte ihm 
eine schwerwiegende Entschädigungsklage, die geeignet war, 
ihn vollständig zu ruinieren. Die Äußerung des behandelnden 
Arztes in seinem Atteste über den „dauernden Verlust des 
linken Hörvermögens infolge der Verletzung“ war.zum mindesten 
unvorsichtig und entbehrte jeder Begründung. Dr. G. war zwar 
der Ansicht, daß die K. durch die Schläge an die Wange eine 
„Gehirnentzündung“ erlitten habe, aber auch diese Annahme 
war durch die Krankheitssymptorae, die das Kind gezeigt hatte, 
in keiner Weise gerechtfertigt. War es an sich schon kaum 
wahrscheinlich, daß durch zwei Schläge auf die Wange bei 
einem sonst gesunden Kinde eine Gehirnerschütterung oder gar 
eine Gehirnentzündung bewirkt worden sei, so sprachen auch 
die Krankheitssymptome nicht für ein derartiges Krankheitsbild. 
Ebensowenig ist anzunehmen, daß eine Verletzung des Trommel¬ 
fells vorgelegeu hat, da das linke Trommelfell durchaus normales 
Verhalten zeigte. Der Lehrer hatte also sein Züchtigungsrecht 
nur insoweit überschritten, als er die Schläge dem Kinde an den 
Kopf erteilte, was allerdings in seiner Erregung eine Entschul¬ 
digung finden kann. 

Die Symptome, die das Kind nach dem Vorfälle gezeigt 
hat und das ganze Verhalten während seiner angeblichen Krank¬ 
heit und später zeigen, daß es sich um ein stark hysterisch 
veranlagtes Kind handelt. Wir sind mit Dr. M. der Ansicht, 
daß die beobachteten Krämpfe hysterischer Art waren. Das 
offenbar durch die Strafe sehr erregte Kind, bei dem die 
Hysterie bis dahin latent war, zeigte nunmehr die manifeste 
Erkrankung. Der Arzt hat ja häufig Gelegenheit zu sehn, wie 
an ein körperliches oder psychisches Trauma die bis dahin 
latente Erkrankung des Nervensystems, sei es Neurasthenie, sei 
es Hysterie, sich anschließt. 

War nun die angebliche linksseitige Taubheit als eine 
hysterische Erkrankung oder als eine Simulation anzusehn? Wir 
glauben, daß es sehr schwierig ist, diese Frage an entscheiden. 
Daß es eine hysterische Taubheit gibt, ist ja sicher, doch be¬ 
stand in den von uns beobachteten derartigen Fällen eine wirk¬ 
liche Aufhebung der Hörfähigkeit, während bei der Klara K. ja 
die IJörfähigkeit, wie der Coggiesche Versuch zeigte, erhalten 


war. Es liegt daher näher, an reine Simulation zu denken, 
zumal das ganze Verhalten des Kindes schon während der ersten 
Untersuchung diesen Verdacht hervorrief. Andererseits könnte 
immerhin eine gewisse Herabsetzung der Hörfähigkeit bestanden 
haben. Außerdem ist aber bei der Hysterie immer zu berück¬ 
sichtigen, daß eine psychische Suggestion besteht, so daß die 
Möglichkeit einer Autosuggestion des „Nichthörenkönnens“ vor¬ 
handen war. 

Werfen wir zum Schlüsse noch einen Blick auf die Frage 
der Glaubwürdigkeit von Aussagen von Kindern, selbst von in¬ 
telligenten, so werden wir auch hier wieder finden, wie vor¬ 
sichtig man in der Verwertung solcher Aussagen sein muß. 
Klara K. behauptete unausgesetzt, von dem Lehrer G. derart 
geschlagen zu sein, daß sie taub geworden sei. Auch nachher, 
nachdem ihr gesagt wurde, sie könne mit dem linken Ohr sehr 
gut hören, blieb sie mit dem Ausdruck der Entrüstung dabei, 
das sei nicht wahr. Ihre Angehörigen waren fest davon über¬ 
zeugt, daß das Kind auf dem linken Ohr taub sei und waren 
von dem Gegenteil nicht zu überzeugen, sie betonten, das Kind 
sei immer ein offenes, aufrichtiges Kind gewesen, das zu einer 
Lüge unfähig sei. Auch der Lehrer gab zu, daß das Kind ihm 
nicht als lügenhaft bekannt sei! Und nun vergegenwärtige man 
sich, welche Folgen die Aussagen eines als glaubhaft bezeich¬ 
nten Kindes haben können z. B. bei angeblichem Sittlichkeits¬ 
vergehen. Die erregbare Einbildungskraft eines Kindes und 
sein Hang zum Phantastischen und Fabulieren stellen ihm Dinge 
und Ereignisse vor, die so natürlich zu sein scheinen, daß sie 
erlebt sein müssen und nicht erdacht sein können und dennoch 
sind sie unwahr, wie noch vor kurzem eine mehrtägige Ver¬ 
handlung gegen einen geachteten Pfarrer wegen angeblichen 
SittlichkeitsVerbrechens vor der hiesigen Strafkammer ergab. 
Nicht immer ist es möglich, objektiv die Unwahrheit nachzu¬ 
weisen wie in unserem Falle. Daher doppelte und dreifache 
Vorsicht bei der Verwertung der Angaben von Kindern bei 
gerichtlichen Gutachten. 


Referate. 

Sammelbericht. 

Bericht Ober die augenärztliche Literatur in ihrer 
Beziehung zur Sachverständigentätigkeit für das erste 
Halbjahr 1906. 

Von Prof. Dr. Silex und Dr. Paul Cohn, Berlin. 

I. Unfallkunde und Invaliditätswesen. 

1. Asmus. Zur traumatischen Spätablösung der Netzhaut. 
(Zeitschrift f. Augenheilk. Mai 1906.) 

2. Enslin. Keratitis parenchymatosa und Trauma. (Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. März 1906.) 

3. Feilchenfeld. Erwerbsfähigkeit bei Augenschäden. (Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Febr. 1906.) 

4. Junius. Die fiir den Arzt als Gutachter auf dem Gebiet 
der Unfallversicherung in Betracht kommenden gesetzlichen Be¬ 
stimmungen und wichtigen Entscheidungen des Reichsversiche- 
rungsamtes mit besonderer Berücksichtigung augenärztlicher 
Fragen. Berlin. S. Karger, 1906. 

Von Asmus (1) wird ein neuer Fall von Netzhautablösung 
mehrere Monate nach Einwirkung stumpfer Gewalt auf das Auge 
veröffentlicht. Es handelt sich um einen Eisenhobler, bei dem 
plötzlich und zwar fast ein halbes Jahr, nachdem ihm beim 
Meißeln ein größerer Span gegen das linke, früher normal¬ 
sichtige und gute Auge geflogen war, eine ausgedehnte Ab¬ 
lösung der Netzhaut auftrat. Die damalige Verletzung hatte 
seinerzeit eine ganz geringfügige äußere Blutung und eine un- 
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erhebliche, schnell vorübergehende Sehstörung im Gefolge 
gehabt. 

Enslin (2) beweist an einem durchaus eindeutigen Fall, 
daß in der Tat unter Umständen die Einwirkung einer stumpfen 
Gewalt auf das Auge für die Auslösung eines auf konstitutioneller 
Grundlage beruhenden Augenleidens verantwortlich zu machen 
ist. Es handelte sich um einen jungen Tapeziergehüfen, dem 
5 Tage vor der ersten Beobachtung ein Stück alten Gipses in 
sein einziges Auge geflogen war. Die Diagnose einer kon¬ 
stitutionellen tiefliegenden Hornhautentzündung wurde durch 
den typischen Verlauf in allen Punkten bestätigt. 

Die Verhältnisse lagen im vorliegenden Fall so klar und 
einleuchtend, daß die in Frage kommende Berufsgenossenschaft 
ihre Entschädigungspflicht ohne weiteres anerkannte. 

In Hinsicht auf ihre Erwerbsfähigkeit nach erlittenen Augen¬ 
verletzungen untersuchte Feilchenfeld (3) die Arbeiter der 
Betriebe einer großen Eisenbahnwerkstätte, mehrerer großen 
Eisengießereien, elektrischer Werkstätten, Schraubenfabriken, 
städtischer und privater Gasanstalten, städtischer Kanalisations¬ 
werke, Wasserwerke, Mörtelwerke und einer Anzahl kleinerer 
Betriebe. Daß bei diesen Untersuchungen nicht alle Angaben 
in wissenschaftlich korrekter Form gemacht werden konnten, 
geht aus äußeren Gründen hervor. Aus den Untersuchungen, 
bei denen 81 Arbeiter in Frage kamen, konnten folgende prak¬ 
tische Schlüsse gezogen werden: Voller Verlust des einen 
Auges beeinträchtigt in den meisten Fällen bei verschiedenster 
Beschäftigung die Arbeitsfähigkeit kaum, und zwar nicht nur 
bei voller, sondern auch bei wesentlich herabgesetzter Seh¬ 
schärfe des anderen Auges (!). Dabei zeigt sich, daß sehr 
häutig schon kurze Zeit nach Verlust der Sehkraft des einen 
.Auges, ebenso wie bei Ausschaltung eines Auges infolge hoch¬ 
gradigen Schielens, auch feine Arbeit geleistet werden kann, 
für die man sonst stereoskopisches Sehen als erforderlich an¬ 
nahm. Wesentliche Herabsetzung der Sehkraft eines Auges bei 
guter Sehkraft des anderen, bedingt gleichfalls selten eine be¬ 
deutende Störung in der Arbeitsfähigkeit, doch wurde hierbei 
zuweilen über störende Blendungserscheinungen geklagt. Auch 
beiderseitige hochgradige Sehstörung bedingt durchaus nicht 
etwa häufig eine Erwerbsbeeinträchtigung (!); es ist erstaunlich, 
mit wie wenig Sehvermögen noch ein voller Beruf ausgeübt 
werden kann. Kurzsichtige und Weitsichtige benutzen nur 
selten Brillen, dagegen wird zur Naharbeit das Glas regelmäßig 
vom Alterssichtigen benutzt. Auf besonderes Wohlwollen der 
Betriebsleiter wurde die Beschäftigung der Geschädigten selten 
zurückgeführt; es wurden eben nur die Arbeiter beschäftigt, die 
an ihrem Platze — der allerdings zuweilen im gleichen Betriebe 
nach einem Unfall gewechselt wurde — selbst im Akkord das 
gleiche leisteten wie gut Sehende. Dagegen wurde wiederholt, 
von Einäugigen besonders, berichtet, daß es ihnen sehr schwer 
wird, Arbeit zu finden, da sie zumeist von den Arbeitgebern 
aus Ängstlichkeit abgewiesen w T erden. 

Verfasser betont, daß bei seinem Material für eine große 
Anzahl von Arbeitsgebieten demnach Einäugigkeit und Sehschwäche 
keine Herabsetzung der Leistungsfähigkeit verursacht, daß aber 
jeder Fall eine eigene Beurteilung verlangt, so daß eine 
schematische Einschätzung des Entschädigungsanspruches nicht 
angängig ist, daher auch alle Formeln ohne praktischen Wert 
sein müssen. Es muß aber entschädigt werden, abgesehen von 
der Arbeitsfähigkeit, einmal die erwähnte Herabsetzung der 
Konkurrenzfähigkeit und zweitens die erhöhte Gefahr, die darin 
besteht, daß eine Schädigung des zweiten Auges oder überhaupt 
eine weitere Herabsetzung der Sehkraft durch einen neuen Unfall 
oder durcli Krankheit für einen bereits einmal Geschädigten von 
besonderer Bedeutung ist. Die Schwierigkeit hierbei liegt 
nämlich darin, daß nach Abschätzung eines Unfalles eine weitere 


Beeinträchtigung der Sehkraft, die nicht durch den alten oder 
einen neuen Betriebsunfall bedingt wurde, nicht zu einer Er¬ 
höhung der Rente Veranlassung geben würde. Würde bei der 
Spruchübung in solchem Falle immer von neuem der alte Unfall 
abgeschätzt und seine Bedeutung im Verhältnis zu der neuen 
Gestaltung der Verhältnisse beurteilt werden, nicht aber nach 
dem Maßstabe des damaligen Sehvermögens, so würde eine solche 
„Gefahrenrente“ überflüssig werden. 

Junius (4) hat den dankenswerten Versuch gemacht, in 
gedrängter Kürze aus den Unfallversicherungsgesetzen und den 
Entscheidungen des Reichs versicherangsamtes, der obersten 
Spruchbehörde der staatlichen Unfallversicherung, dasjenige zu¬ 
sammenzustellen, was für den Arzt in seiner Gutachtertätigkeit 
von Wichtigkeit ist. Die augenärztlichen Verhältnisse sind be¬ 
sonders berücksichtigt. Jedoch war eine strikte Beschränkung 
auf sie weder möglich noch wünschenswert, da es sich bei den 
bezüglichen Entscheidungen des Reich jversicherungsamtes viel¬ 
fach um grundsätzliche, für jeden Arzt wichtige Fragen handelt. 
Die in Betracht kommenden Entscheidungen sind in den Amt¬ 
lichen Nachrichten des Reichs Versicherungsamtes in zwanzig Jahr¬ 
bänden niedergelegt und von ärztlicher und juristischer Seite 
schon öfters bearbeitet. Jedoch sind diese Bände nicht jedem 
Arzt zugänglich und für den täglichen Gebrauch des Praktikers 
auch viel zu umfangreich, so daß die vorliegende, bis auf die 
Gegenwart fortgeführte Arbeit, die die für den Arzt wichtigen 
Gesichtspunkte mit der wünschenswerten Beschränkung und 
Präzision lieraushebt, tatsächlich einem dringenden Bedürfnis 
entspricht. 

Aus dem Inhalt seien nur einzeln o Punkte besonders hervor¬ 
gehoben: Zur Auslegung der Begriffe , Unfall“, „Betriebsunfall“, 
„Arbeiter im Betriebe“, „Welche Tätigkeit dient dem Betriebe“, 
„Ursächlichen* Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem 
Betriebe und dessen Gefahrer“, Verweigerung der Untersuchung 
und Behandlung seitens eines Unfallverletzten, Behandlung durch 
Kurpfuscher, Hören des Arztes bei Feststellung der Rente, über 
den Begriff „Erwerbsfähigkeit“, über Lebensalter und Rente, 
über „Hilfslosenrente“ und lebenslängliche Rente, über Ver¬ 
änderungen der Rente, über Mitteilung des ärztlichen Gutachtens 
an den Rentenbewerber. 

Es folgen dann einige für den Augenarzt wichtige Spezial¬ 
entscheidungen des Reichsversicherungsamtes, sowie einige vom 
Reichsversicherungsamte im Wortlaut veröffentlichte augenärzt¬ 
liche Obergutachten von Goldscheider, Greef, Leber 
und Silex. 

Zusammenfassend kann man sagen, daß die vorliegende 
Sammlung die wärmste Empfehlung nicht nur an den Augen¬ 
arzt, vielmehr an jeden Praktiker, der Gutachtertätigkeit aus¬ 
übt, verdient. (Schluß folgt) 

Chirurgie. 

Die Verschlimmerung bösartiger Geschwülste als 
Unfallfolge. 

Von Dr. F. Honigmann in Breälau. 

(Monatschr. f Unfallk. 1906 Nr. 6.) 

Ein bis zu dem Unfall nicht nachweisbar kranker, 
35jähriger Häuer wurde am 2. August 1902 bei der Arbeit 
durch eine fallende Kohlenmasse zu Boden geworfen und stürzte 
auf das Gesäß. Bald nachher traten blutige Sedes ein und 
fortschreitendes Krankheitsgefühl. Am 17. September gab sich 
der Verletzte in Behandlung. Es wurde ein vorgeschrittenes 
Mastdarmkarzinom gefunden, in dessen weiterem Verlauf am 
30. September der Exitus eintrat. Die Ansprüche der Witwe 
auf die Hinterbliebenenrente wurden in allen Instanzen ab¬ 
gewiesen, nachdem nicht weniger als acht Gutachten den Zu- 
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sammenhang des schnellen Verlaufes der Geschwulst mit dem | 
Unfall teils für wahrscheinlich, teils für ausgeschlossen erklärt , 
hatten. Hoben die gegenteiligen Ansichten hervor, daß die 
Blutung und der Zerfall des Krebsgewebes eine regelmäßige 
Erscheinung sei, deren zeitliches Zusammentreffen mit dem 
Unfall keinen Beweis für seine verschlimmernde Wirkung ab¬ 
gebe — so stützten sich die andern Gutachten darauf, daß der 
Verstorbene bis zu dem Unfall nichts von seinem Leiden ge¬ 
spürt habe. Unmittelbar danach aber sei es manifest geworden 
und nun erst rapide fortgeschritten. Nach Entscheidungen des 
Reichsversicherungsamt bedarf es keines zwingenden Beweises 
für den Kausalnexus; es genügt ein hoher Grad von Wahr¬ 
scheinlichkeit und der sei hier gegeben. 

Daß Traumen den Anstoß zu einer rapiden Weiterentwicklung 
bösartiger Geschwülste geben können, wird durch die Pathologie 
gelehrt und durch die Unfallskasuistik erwiesen. Speziell wird 
Blutung, Entzündung und Schmerz durch solche Ereignisse her¬ 
vorgerufen — wie hier. Verfasser führt eine Menge von 
literarischen Zeugnissen dafür an und gibt am Schluß die 
Krankheitsgeschichte von mehreren analogen Fällen, aus denen 
drei angeführt seien: Neurogkliom nach Kopfverletzung; Krebs 
der Wirbelsäule nach indirekter Quetschung derselben; Sarkom 
der Tibia nach Stoß. Der Zusammenhang, und damit der 
Rentenanspruch wurde glatt anerkannt. 

Unzweifelhaft geben die Beiträge des Verfassers wertvolle 
Gesichtspunkte für die Beurteilung solcher, nicht allzu seltener 
Ereignisse. Ktg. 

Glykosurie nach Frakturen. 

Von Dr. Konjetzny, Gleiwitz. 

(Inaug.-Diss. 48 S. Leipzig 1906.) 

Verfasser untersuchte in der Breslauer chirurgischen Klinik 
methodisch den Harn von 19 Kranken mit Knochenbrüchen, die 
sicher vorher nicht aü Diabetes gelitten hatten. Er fand in 
acht Fällen spontane, in fünf Fällen alimentäre Glykosurie (nach 
Darreichung von 50 g Traubenzucker), in sechs Fällen keinen 
Zucker. Die Zuckerausscheidung beginnt nicht sofort, aber sehr 
bald nach der Verletzung und dauert meist 3—4 Tage, seltener 
1—2 Wochen. Der Zuckergehalt beträgt im Durchschnit 0,4%, 
stieg aber in einem Fall bis 1,4%. Störungen im Heilverlauf, 
z. B. Naht der Patella, bedingen erneute Glykosurie. Für das 
Zustandekommen der Glykosurie möchte Verfasser weniger 
Chokwirkung, als embolische und chemische Vorgänge heran¬ 
ziehen, die mit dem Trauma direkt Zusammenhängen.* Doch 
kommt auch er hier nicht über unbestimmte Vermutungen hinaus. 

Lehfeldt. 

Die trophoneurotische reflektorische Knochenatrophie. 

Von Bcnkwitz. 

(Untereis. Ärzteverein in Strafiburg vom 24. Februar 1906. Dtscb. med. \Vochen- 
achrifi 1906, Nr. 23.) 

Bei einem 66jährigen Arbeiter kam es nach Distorsion des 
rechten Handgelenks am 15. September 1905 zur Ausbildung 
einer lividen, kühlen Schwellung der Hand, mit Hypertrichosis, 
Hyperonychosis, Glossy skin. Dabei Beschränkung der Finger- 
und Handgelenksbewegungen und Atrophie der Hand- und Arm¬ 
muskeln. Sensibilität für Schmerz, Berührung und Kälte er¬ 
halten, nur der Medianus am Handgelenk zeigte verminderte 
Erregbarkeit. Die Röntgenaufnahme ließ eine Aufhellung der 
Knochenschatten an der rechten Hand und am rechten Unterarm 
bis zur Mitte erkennen, die Struktur der Knochenbälkchen war 
verschwommen, speziell in den Phalangen, Metakarpen und im 
Radius. Die Prognose wird als dubiös bezeichnet; für die Be¬ 
handlung sind heiße Bäder, Stauung und medikomechanisches 
Vorgehen wichtig. Dazu gehört, wie ich hinzusetze — von seiten 


des Patienten guter Wille, der nach meiner vielfältigen Er¬ 
fahrung bei Rentenempfängern-oft genug nicht vorhanden ist. 

Ktg. 

Ein Fall von traumatischem ödem. 

Von Dr. med. F. Köhler, Chefarzt der Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr. 

(Münch, med. Woch. 1906, Nr. 25.) 

Ein 21 jähriger Gärtner kam im Zimmer zu Fall und schlug 
mit dem 2. Finger der rechten Hand gegen eine Tischkante. 
Ohne daß eine Wunde, ein Bruch oder eine Verrenkung festzu¬ 
stellen gewesen w r äre, auch ohne Entzündungserscheinungen, 
schwoll im Verlauf von wenigen Stunden der Arm bis zum Ell¬ 
bogen an, zeigte Untertemperatur, cyanotische, teilweis insel- 
förmige, rote Färbung und infolge der Anschwellung starke 
Druckempfindlichkeit und Funktionsstörung. Nach fast 2 Monate 
lang dauernder Behandlung mit heißen Lokalbädern, Dampf¬ 
duschen, Massage, Elektrisieren, Einreibung mit Jodvasogen 
und allgemeinen hydrotherapeutischen Maßnahmen, zuerst war mit 
essigsaurer Tonerde und Bierscher Stauung behandelt worden, 
wurde der Patient „wenig gebessert“ entlassen; es bestand deut¬ 
liche Herabsetzung der Gefühlsqualitäten. 4 Jahre vor dem 
Unfall hatte Patient einen Stockschlag über die linke Kopfseite 
erhalten, ohne daß jedoch nachweisliche Störungen damals vor¬ 
handen gewesen wären. Seelhorst. 

(Aus der Straßburger Chirurg. Klinik; Prof. Dr. Madelnng.) 

Über eine eigentümliche Form von traumatischer 
D armverengerung. 

Von Assistenzarzt Dr. Kaehler. 

(Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie, Band 48, Heft 3.) 

Ein 22 Monate altes Mädchen wurde überfahren. Nach 
2—3 Wochen trat Auftreibung des Leibes, dauernde Stuhl¬ 
verstopfung und Erbrechen auf. Bei Aufnahme in der Klinik 
bestanden alle Zeichen eines hochgradigen Ileus. Auf operativem 
Wege wurde die Stelle des Verschlusses durch Enteroanästoraose 
ausgeschaltet. Tod nach 20 Stunden. 

Die Sektion ergab, daß eine Dünndarmschlinge spitzwinklig 
abgeknickt war, und daß die eingeknickte Darmwand, deren 
Serosaflächen miteinander verwachsen waren, wie ein langer 
Sporn in das Darmlumen vorsprang und den Zugang zum 
abführenden Schenkel verlegte. Niehues-Berlin. 

Traumatische Ruptur der Gallenblase. 

Vortrag von Winkler in der Mediz. Sektion der schles. Gesellschaft 
für Vaterländische Kultur am 29. Juni 1906. 

(Allgemeine med. Zentral-Ztg., 1906, Nr. 29.) 

Das vorgezeigte Präparat stammte von einem 27 jährigen 
Mann, der durch seinen mit sieben Zentnern beladenen Hand¬ 
wagen quer über den Leib überfahren wurde. Der Mann lag 
sechs Tage in seiner Wohnung ohne Behandlung. Dann ließ er 
sich ins Krankenhaus bringen, wo er während der Einlieferung 
starb. Die Autopsie zeigte außer allgemeiner Peritonitis in der 
Vordem Wand der Gallenblase einen durchgehenden Riß von 
1,5 cm Länge, 1 cm Breite. Leber und Darmtraktus völlig 
unverletzt. Darin liegt die Seltenheit dieses Falles. In der Regel 
werden bei solchen Gewalteinwirkungen die parenchymatösen 
Organe eher zerrissen, wie die hohlen. Ktg. 

Aus der Straßburger chirurgischen Klinik. Prof. Dr. Madelung. 

Zur Entstehung von Pankreaszysten durch Trauma. 

Von Oberarzt Dr. Zimmermann. 

(Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie, Band 45, Heft 3.) 

Trifft ein Trauma die obere Bauchgegend und das Pankreas, 
so kann folgendes geschehen: 


Digitized by Google 







372 


Aerztliche Saohverständigen-Zeitung. 


No. 18. 


Entweder reißt der peritoneale Überzug der Drüse und 
Blut und Pankreas fließen durch die Bursa omentalis in die freie 
Bauchhöhle. Dies fühlt meist zu Peritonitis und trotz Operation 
zum Tode. 

Oder der peritoneale Überzug des verletzten Pankreas 
bleibt erhalten, Sekret und Blut sammeln sich hinter ihm an, 
wölben den Überzug vor und die Pankreaszyste ist fertig. 

Zwischen . diesen beiden Möglichkeiten besteht eine dritte. 
Der peritoneale Überzug ist mitverletzt, aber in so geringem 
Grade, daß das Sekret nur langsam ausfließt und zur Entstehung 
von Verklebungen und Abkapselung in der Bursa omentalis Zeit 
läßt! Es entsteht eine peripankreatische Zyste. — 

Im Anschluß an diese Auseinandersetzungen teilt Z. die 
Krankengeschichten zweier Fälle von Pankreaszysten unzweifel¬ 
haft traumatischen Ursprunges mit, die nach Operation heilten. 

Niehues-Berlin. 

Spätfolgen von subkutanen Nierenverletzungen. 

Von Dr. Ne um a nn- Berlin. 

(Dtsch. mcd. Wocbonschr. 1900, Nr. 18.) 

1. Ein 22jähriger Möbelpolierer hat im Alter von 6, 12, 
13, 16 Jahren Quetschungen der linken Nierengegend erlitten, 
auf die jedesmal Hämaturie folgte. Im Alter von 20 Jahren 
Balanitis, daran anschließend cystitische und pyelitische 
Symptome. Es entwickelte sich eine Pyonephrose, die die Ex¬ 
stirpation der Niere ei forderlich machte. Heilung. Irgendeine 
andere Ursache für die Pyonephrose als das Trauma war nicht 
aufzufinden. 

2. Ein bis dahin gesunder, kräftiger Mann fällt vom Wagen 
auf die linke Seite gegen die Bordschwelle. Der Arzt kon¬ 
statiert eiue Fraktur der 6. Rippe und eine leichte Nieren¬ 
quetschung. An der Stelle der Verletzung treten Schmerzen 
auf, die erst als rheumatoide angesehen werden, dann aber das 
Bild einer richtigen Nierensteinkolik ergeben. Unter dieser 
Diagnose wird der Patient etwa 7 Jahre nach dem Unfall von 
Neumann operiert. Es findet sich am oberen Pol der Niere 
ein verkalktes Cystoma papillare malignum mit zottigen Fort¬ 
sätzen, die bis in das Nierenbecken reichen. Exstirpation, 
Heilung. Auch hier ist nach Anamnese und Verlauf nur das 
Trauma als Ursache der Geschwulst denkbar. Lehfeldt. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Untersuchungen über die Erweiterung der Pupillen 
auf psychische und sensible Beize nebst einigen all¬ 
gemeinen Bemerkungen über Pnpillenreaktionen. 

Von Dr. A. H. Hübner. 

(Arch. f. P.ych. und Nerv.-Krankb. Bd. 41, Heft 3.) 

Hübner hat bei Gesunden und bei Kranken der Anstalt 
Herzberge mittelst der Westienschen Lupe die Pupillenreaktion 
genau studiert. In der Norm ist jedes psychische Geschehen 
von einer Erweiterung der Pupillen begleitet. Wohl als Resultat 
der dauernd wechselnden psychischen und sensibeln Reize ist 
der Pupillensaum fast stets in mehr oder minder lebhafter Be¬ 
wegung. Laqueur hat dafür den Namen „Pupillenunruhe“ ge¬ 
prägt. Bei Alkoholvergiftung blieb die Psychoreaktion meist 
unverändert, wenn die Versuchsperson sonst nicht an Alkohol 
gewöhnt war; sie war mehrmals gesteigert bei akuter, vielfach 
abgeschwächt hei chronischer Alkoholintoxikation. Bei Epilep¬ 
tikern, Hysterischen, im Beginn der Paralyse und namentlich 
bei Neurasthenie ist die Psychoreaktion in einem Teil der Fälle 
gesteigert. Bei den meisten funktionellen Psychosen ist sie un¬ 
verändert, bei der Hebephrenie aber fehlt sie in 75 Proz. der 
Fälle, bisweilen auch bei Imbezillität. Bei Tabes, Paralyse, 
Lues fehlt oft die Pupillenunruhe bei noch vorhandenem Licht¬ 


reflex und erhaltener sensibler Reaktion. Unter 19 Fällen von 
sensibler Demenz war die Psychoreaktion lOmal herabgesetzt, 
während die sensible erhalten war. Bei zwei Kranken war nur 
noch die sensible Reaktion erhalten, bei zweien fehlte psychische 
und sensible Reaktion sowie die Pupillenunruhe. Fünf Kranke 
zeigten normale Reaktion auf psychische und sensible Reize. 

Lehfeldt. 

Ein Beitrag znm Studium der Dissoziation der 
Temperatur- und Schmerzempfindung bei Verletzungen 
und Erkrankungen des Rückenmarkes. 

Von Prof. Dr. Piltz, Krakau. 

(Arch. f. Pi«ych. und Nerven-Kr&nkh., Bd. 41, Heft 3.) 

Piltz untersucht an der Hand der Literatur und der sorg¬ 
fältigen Untersuchung von drei Kranken mit Verletzung oder 
Erkrankung des Rückenmarkes die Frage nach der getrennten 
Leitung von Temperatur- und Schmerzempfindung im Rücken¬ 
mark. Im Rückenmark existiert eine besondere Bahn zur 
Leitung der Temperatur- und Schmerzeindrücke, welche von 
den Bahnen, die zur Leitung der taktilen Sensibilität und des 
Mnskelsinnes dienen, anatomisch getrennt ist. Der Verlauf dieser 
Bahn ist folgender: hintere Wurzel, Hinterholm, vordere Kom¬ 
missur der grauen Substanz, Vorderseitenstrang und seitliche 
Peripherie desselben, aller Wahrscheinlichkeit nach das Go- 
wers’sche Bündel. Die Topographie der spinalen Thennoanästhesie 
resp. ihre Verbreitung auf der Hauptoberfläche ist eine radikuläre. 
Je nachdem die Verletzung einen oder den anderen Teil der 
Balm betrifft, liegt die obere Grenze der durch die Verletzung 
bedingten Thermoanästhesie unmittelbar unter der Stelle der 
Verletzung oder bis zu sechs Wirbeln unterhalb dieser Stelle. 
Bei gekreuzter totaler Thermoanalgesie findet man oft eine 
Dissoziation der Wärme-, der Kälte- und der Schmerzempfindung, 
wobei die obere Grenze der Wärmeanästhesie am höchsten, die 
der Kälteanästhesie am tiefsten und die der Analgesie zwischen 
beiden liegt. Lehfeldt. 

Aus der psychiatrischen Klinik zu Greifswald: Prof. Dr. Wesfphal. 

Hämatomyelie und Syringomyelie. 

Von Dr. 0. Völpin, ehern. Assistenten. 

(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Band 40. Heft 2.) 

Daß sich nach Trauma des Rückenmarks, resp. nach Häma- 
tomyelien klinisch der typische Symptomenkomplex einer Syringo¬ 
myelie entwickeln kann, ohne daß uns irgendein Umstand zu 
der Annahme berechtigt, daß jene Läsion nur eine akute Ver¬ 
schlimmerung einer vorher latenten Syringomyelie ausgelöst hat, 
das ist heute wohl allgemein anerkannt. Dagegen ist eine Einigung 
darüber, ob die durch solche Läsionen gesetzten Veränderungen 
auch tatsächlich den Boden abgeben, auf dem sich in einem 
vorher normalen Rückenmark das anatomische Bild einer Syringo¬ 
myelie entwickeln kann, oder ob sie stets basiert auf angeborener 
oder frühzeitig erworbenen Entwicklungsstörungen des Rücken¬ 
marks, noch nicht erzielt. 

K. hält dies auf Grund einer eigenen Beobachtung, deren 
Krankengeschichte und Sektionsbefund er ausführlich mitteilt, 
für in sehr hohem Grade wahrscheinlich. Denn in dem unter¬ 
suchten Rückenmark fanden sich auf der einen Seite die krank¬ 
haften Veränderungen an den zu Blutungen prädisponierten 
Stellen, in und neben denen Blut und Blutpigment lag. An den 
entsprechenden Stellen der anderen Seite waren Blutungen 
älteren und jüngeren Datums vorhanden, in deren Umgebung 
die Reaktionserscheinungen von seiten der Glia ihren Anfang 
nahmen. Es kamen hinzu der unzweifelhafte Zusammenhang der 
Syringobulbie mit der Gefäßausbreitung und mit Blutungen, 
die in der Nähe liegenden hämorrhagischen Erweichungsherde 
und das Fehlen jeglicher, irgendwie in Betracht kommenden 
Entwicklungsanomalie des Rückenmarks. Niehues - Berlin. 
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Über das Yorkommen partieller Muskelhypertrophie 
neben Schonnngsatrophie nach (Unfall-)Yerletzang der 
unteren Extremitäten. 

Von Dr. The sing-Magdeburg. 

(Med. Klinik 1906, Nr. 10.) 

Muskelhypertrophie als Unfallfolge. 

Von Dr. Thesing. 

(Med. Klinik 1S06, Nr. 26.) 

Wenn ein verletztes Bein noch nicht wieder hergestellt, 
aber auch nicht mehr ganz untätig ist, so werden unter Um¬ 
ständen zur Korrektur der zurückbleibenden Funktionsstörungen 
bestimmte Stellungen oder Bewegungen erforderlich, durch die 
einzelne Muskeln besonders stark in Anspruch genommen werden. 
Infolgedessen kann neben der Schonungsatrophie einzelner 
Muskeln sehr wohl eine Arbeitslivpertrophie anderer Gruppen 
bestehen. Thesing beschreibt zwei Fälle vpn Atrophie des 
Oberschenkels und gleichzeitiger Hypertrophie der Waden¬ 
muskulatur. Vielleicht ist gelegentlich schon die Tatsache, daß 
manche Muskeln am verletzten Beine nicht oder nur sehr w r enig 
atrophieren, als latente Hypertrophie zu deuten. 

In dem zweiten Aufsatz bemerkt Thesing, daß er neuer¬ 
dings mehrfach Fälle von reiner Hypertrophie der Wade ge¬ 
funden habe. Sie betrafen sämtlich Verletzte, die nach Fuß¬ 
verletzungen die Arbeit wieder aufgenommen hatten, aber doch 
noch über Beschwerden klagten. Die Hypertrophie der Wade 
gilt Thesing in diesen Fällen als sicheres Zeichen dafür, daß 
zur Erreichung des normalen Arbeitseffektes übernormale Arbeits¬ 
leistung eiffordert wird, daß mithin noch krankhafte Zustände 
an der Extremität bestehen müssen, die auch eine Entschädigung 
durch eine Rente erfordern. Lehfeldt. 

Isolierte Lähmung der Glutaei, besonders des med. 
und min., Infolge einer Verletzung. 

Von Dr. Wolff in Danzig. 

(Mon. f. Unf.-Heilk. 1906, Nr. 2.) 

Beim Stehen auf einem Beine wird das Becken und mit 
ihm der Oberkörper nach der Seite des Standbeines herüber¬ 
geneigt, während die dem Hangbein entsprechende Seite des 
Beckens leicht gehoben wird. Bei der angeborenen Hüftgelenks¬ 
luxation fällt diese Neigung fort, das Becken fällt vielmehr 
nach der Seite des Hangbeines herunter. Es ist dies das sog. 
Trendelenburgsche Phänomen. Die Muskeln, die beim Gesunden 
die Neigung des Beckens nach der Seite des Standbeines be¬ 
wirken, sind der Glutaeus medius und minimus. Eine isolierte 
Lähmung dieser Muskeln durch eine Verletzung ist bisher nur 
einmal (von Joachimsthal) beschrieben worden. Wolff hat einen 
zweiten Fall beobachtet. Er betraf einen 25jährigen Arbeiter, 
der von einem Gerüst in Höhe des dritten Stockwerkes stürzte; 
in Höhe des zweiten Stockwerks schlug er mit der Hüfte auf 
einen Träger. Als Wolff ihn nach etwa fünf Monaten sah, 
erschien die linke Gesäßhälfte etwas abgemagert. Beim Stehen 
auf dem linken Beine fiel das Becken nach rechts herunter. 
Gang leicht wiegend, aber sonst gut. Lehfeldt. 

Rechtsseitige Serratuslähmung. 

Vorstellung durch Dr. Steinborg in der Med. Sekt. d. schlesischen 
Gesellsch. f. Vaterl. Kultur. 29. Juni 1906. 

(AUg. med. Zentr.-Zeitung 1906, Nr. 29.) 

Die 43 jährige Patientin hatte bei starker Kälte, ungenügend 
bekleidet, eine anstrengende Arbeit auszuführen, bei der vorzugs¬ 
weise der rechte Arm beteiligt war. Schon nach einigen Tagen 
entwickelte sich rapide unter heftigen Schmerzen der Zustand, 
der sich nach Unterbrechung einer anfangs erfolgreichen 
Therapie durch die Kranke jetzt folgendermaßen darstellte: 
Das rechte Schulterblatt steht 3 cm höher, die Basis 2 cm 


näher der Wirbelsäule, als auf der linken Seite. Beim Erheben 
des Armes steht das Schulterblatt flügelförmig ab. Die Er¬ 
hebung war anfangs nur bis zur Horizontalen möglich, jetzt mit 
Mühe bis zu 150°; Abduktion anfangs bis 60°, jetzt etwas 
mehr. Was die Prognose trübt, ist das Erloschensein der 
faradischen wie galvanischen Erregbarkeit im Muskel. Doch 
wurden Galvanisation und Heißluftapplikation, gegen die Schmerz¬ 
attacken Salizylpräparate und Chinin iloch fortgesetzt. Ktg. 

Über einen Fall von Mediannsyerletznng mit seltenen 
trophischen Störungen. 

Von Dr. K. Hirsch-Berlin. 

(DUch. med. Woclienachr. 1900, Nr. 20 u. 21.) 

Ein 51 jähriger, im übrigen gesunder Kutscher zog sieh durch 
eine Glasscherbe eine Wunde an der Beugeseite des Handgelenks 
zu. An der Stelle der Verletzung entstand eine Geschwulst, an 
den Fingern bildeten sich Störungen heraus, wegen deren Patient 
zw r ei Jahre nach der Verletzung zu Hirsch kam. Dieser erhob 
folgenden Status. In der Mitte der Beugeseite des rechten Hand¬ 
gelenks ein markstiickgroßer, halbkugliger, harter Tumor von 
glatter Oberfläche, auf der Unterlage verschieblich. Der Mittel¬ 
finger im ganzen geschwollen; an ihm, wie am Zeigefinger, fehlt 
fast das ganze Endglied, auch von den Knochen dieser Phalangen 
sind nur noch kleine Reste vorhanden. An beiden Fingern ver¬ 
krüppelte Nagelrudimente. Am Mittelfinger eine bis auf den 
Knochen führende eiternde Fistel an der Beugeseite der Mittel¬ 
phalanx. Sensibilität im Bereich des Medianus herabgesetzt. 
Der Abductor pollicis brevis stark atrophisch. Die Geschwulst 
wurde exstirpiert und erwies sich als echtes Neurom. Die Nerven¬ 
enden wurden, soweit auffindbar, vernäht. Nach der Heilung 
besserten sich alle Störungen wesentlich. Lehfeldt. 

Ein Fall von angeborenem Mangel beider Kappen¬ 
muskeln. 

Von St-A. Dr. Schulz in Bielefeld. 

(Drscli. mil.-ärztl. Ztschr. 1903, Nr. G.) 

Bei einem sonst sehr kräftig gebauten Einjährig-Freiwilligen 
erschienen die Obergrätengruben vertieft; der Hals auffällig 
dünn. Die Schulterblätter standen höher, ihr medianer Rand 
weiter von der Wirbelsäule entfernt wie gewöhnlich. An der 
groben Kraft der Arme war kein Mangel zu entdecken; augen¬ 
scheinlich sind die Hilfsmuskeln (Levatores scapulae, Rhom- 
boides) schon früh für das Manko eingetreten. Aber beim 
Heben der Arme über die Wagerechte machte sich die mangel¬ 
hafte Feststellung der Schulterblätter sehr störend geltend, da 
der Antagonist des Serratus anticus major ausfiel. Bei diesen 
Bewegungen traten einzelne rudimentäre Bündel der fehlenden 
Kukullares unter der Haut deutlich gespannt in die Erscheinung. 
— Der Mann wurde dienstunbrauchbar entlassen, weil er die 
Gewehrexerzitien nicht vorschriftsmäßig machen konnte. 

Leider ist über den Zivilberuf nichts angegeben. Der Fall 
ist selten. Er könnte der Sachverständigentätigkeit Schwierig¬ 
keiten machen, wenn es sich bei einem Unfälle um die Ent¬ 
scheidung darüber handelt, wie viel der Schuld dem Mangel 
eines wichtigen Armhebers, wie viel der äußeren Veranlassung 
zuzuschreiben ist. ’ Ktg. 

Zur Behaudlnng der Ischias. 

Von Dr. C. Schmidt, Mitbesitzer der Thiemschcn Heilanstalt 

in Cottbus. 

(Mit 2 Abbildungen.) 

(Monataschr. f. Unfallk. 1906, Nr. 6.) 

Die Arbeit ist ein Vortrag, in welchem S. den Ärzten der 
Niederlausitz seine Methode vorführte. Nach einer kurzen Be¬ 
trachtung der gebräuchlichen Behandlungsarten verweilt Ver- 
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fasser bei der Nerveqdehnung, die in verzweifelten Fällen 
Gutes geleistet habe. Da aber die blutige Ausführung nicht 
frei von akzidentellen Gefahren ist, und auch die unblutigen 
bisherigen Dehnungsmethoden schmerzhaft und unsicher sind; 
so hat S. das Prinzip der permanenten Extension am auf¬ 
gehängten Beine in Anwendung gezogen und sehr gute Erfolge 
damit erzielt. Die der Arbeit beigefügten Phototypien ver¬ 
anschaulichen die Aufhängung des gestreckten Beines an einem 
Bettgalgen und die allmähliche Überführung aus der schräg 
erhobenen in die senkrechte Stellung unter Verstärkung des 
Zuges. 

Die vorgeschlagene Methode brachte in den mitg^teilten 
Fällen nach einer Anwendung von 12 bis 84 Tagen volle 
Heilung. Sie ist milde und verdient für sich wie als Unter¬ 
stützung der internen oder Bäderbehandlung bei idiopathischer 
Ischias Beachtung. Ktg. 

Nachweis der Simulation Ton Taubstummheit durc^ 
Schreckwirkung auf akustische Reize. 

Von Dr. v. Leupoldt. 

(Klinik f. psych. u. nervöse Krankheiten, 1. Band, 1. HefL) 

Ein zwei Jahre früher an traumatischer Neurose behandelter 
25 jähriger Mann gibt an, plötzlich das Gehör verloren zu haben. 
In der Ohrenkliuik wurde der Befund: objektiv nichts, subjektiv 
völliger Funktionsausfall festgestellt. 

In die psychiatrische Klinik aufgenommen, verständigte er 
sich nur schriftlich und teilte so mit, daß er seit einem Viertel¬ 
jahr (genaues Datum) nichts höre. Auf die gewöhnlichen 
akustischen Reize reagierte er in keiner Weise, zeigte auch 
mimisch keine Änderung, wenn in seiner Nähe seine Taubstumm¬ 
heit bezweifelt wurde, geriet aber in anscheinend natürliche 
Entrüstung, wenn ihm diese Zweifel schriftlich unterbreitet 
wurden. Organisches Leiden konnte mit Bestimmtheit aus¬ 
geschlossen werden. 

Zum eventuellen Nachweis der Simulation wurde ein 
psychophysischer Versuch vorgenommen. Auf einem abseits 
stehenden Tisch wurden (nur akustisch wahrnehmbar) Hammer¬ 
schläge ausgeführt. 

Die Reaktion (unwillkürliche Bewegungen) wurde durch 
einen Apparat zur dreidimensionalen Analyse der Bewegungen 
an den Händen in Kurven graphisch dargestellt. Dabei erwiesen 
sich die Ausschläge in allen drei Dimensionen außerordentlich 
stark. Die Heftigkeit und Dauer dieser Reaktion entsprach voll¬ 
kommen der Stärke des Reizes, so daß an der normalen Hör¬ 
fähigkeit des jungen Mannes kein Zweifel mehr war. Unter dem 
Eindrücke der Entlarvung sprach der Untersuchte vier Tage 
später spontan und verhielt sich von da an in bezug auf Gehör 
und Sprache völlig normal. 

Die weitere klinische Untersuchung deckte an dem jungen 
Manne noch demente und psychogene Züge auf, so daß auch in 
der Simulation der Taubstummheit ein schwachsinniger, psychogener 
Akt zu erblicken war. 

Die an drei anderen Fällen (Neurastheniker, beginnende 
Paralyse, Normaler) in gleicher Weise angestellten Versuche ver¬ 
anschaulichen durch ihre Kurven die Möglichkeit exakten, ob¬ 
jektiven Vergleichens. Horstmann-Treptow a. Rega. 

Einiges Aber die Simulation bei der traumatischen 

Neurose. 

Von Dr. Bloch-Kattowitz. 

(Med. Klln. 1906, Nr. 21 und 22.) 

Bloch zählt eine Anzahl der bekannten Methoden auf, die 
zur Aufdeckung der Simulation von Schwindel, Schmerzen, 
Zittern, Muskelschwäche etc. dienen sollen. Er kommt bei 
ihrer Würdigung zu dem Schluß, in dem ihm wohl jeder Er¬ 


fahrene beistimmen wird: daß nur der positive Ausfall be¬ 
weisend ist, und daß alle Methoden oft versagen. Es bleibt 
wohl vorläufig dabei, daß der geschulte Untersucher oft genug 
die Simulation aufdecken wird, daß aber allgemein gültige Regeln 
auf diesem Gebiete von sehr zweifelhaftem Werte sind. 

Lehfeldt. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Aus dem Reichsversicherungsamt. 

Obergutachten Uber die Folgen einer akuten Nitrobenzolvergiftung. 

(Amtliche Nachrichten dos Reichsversicherungsamts 1906, Nr. 5.) 

Dem Reichsversicherungsamt erstatte ich auf sein Ersuchen 
vom 12. Dezember 1935 das folgende Obergutachten in der 
Unfallversicherungssache 

a) des Laboranten Franz H. in W., 

b) der Landesversicherungsanstalt X. 

wider die Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie. 

I. Zusammenfassung des Tatsachenstoffs. 

Der Laborant H. arbeitete sechs Jahre lang in der Farben¬ 
fabrik. Er war in dieser Zeit nur einmal, und zwar in den 
ersten Jahren seiner Tätigkeit, acht Tage lang krank. Später 
^at er nie einen Arzt aufgesucht und nie die Arbeit versäumt. 

In den dem 17. Mai 1904 vorangegangenen vier Monaten 
wurde er mit Versuchen beschäftigt, bei denen 200 g siedendes 
Nitrobenzol zur Verwendung kamen. An dem genannten Tage 
kam er gesund zur Arbeit und stellte morgens von 6 —V 28 Uhr 
einen erneuten Versuch, aber mit 500 g Nitrobenzol an, die in 
einem, nach der Angabe des Klägers auch Brom enthaltenden, 
nach der Aussage des Dr. K. bromfreien Gemisch etwa zwei 
Stunden lang gekocht wurden. Das heiße Nitrobenzol wurde 
von einem Niederschlag abgesogen und der Niederschlag weiter¬ 
hin, >m ganzen noch mit mindestens 300 g heißen Nitrobenzols, 
nachgewaschen. Diese Arbeiten wurden nicht unter Abzugs¬ 
vorrichtungen, sondern so verrichtet, daß Nitrobenzoldämpfe iu 
den Arbeitsraum und somit auch notwendig in die Lungen des 
Arbeitenden gelangen mußten. Plötzlich, während des Versuchs, 
wurde H. unwohl. Nach einer eidlichen Bekundung seines Mit¬ 
arbeiters St. (Schiedsgerichtsakten Blatt 34) sagte er, daß ihm 
schlecht würde. Er sah hierbei „im Gesichte vollständig blau 
aus w und brach auf einem Stuhle zusammen. Er erholte sich 
etwas durch Wasser oder Kaffee und wurde von dem später 
hinzugekommenen Dr. K., der ihn „schlecht, bleich und matt 
aussehend“ fand, aufgefordert, zum Arzte Dr. H. zu gehen und 
diesem den Grund seines Unwohlseins mitzuteilen. Zu diesem 
kam er etwa um 72ID Uhr und klagte laut Bekundung des 
Dr. H. (Schiedsgerichtsakten Blatt 29) über „Husten, Auswurf, 
Leibschmerzen usw.“ Er machte „den Eindruck eines chronisch 
anämischen Kranken“. Eine blaue Verfärbung beobachtete der 
Arzt nicht — „soweit er sich entsinnt“. Weder fragte er merk¬ 
würdigerweise nach der Ursache des Leidens, noch wurde sie 
ihm, seiner Angabe nach, von dem Kranken, der doch hierzu 
von seinem Vorgesetzten Dr. K. den Befehl erhalten hatte, ge¬ 
sagt. Trotzdem schrieb er — mit welcher Berechtigung ist 
nicht ersichtlich — in seine Aufzeichnungen ein, „daß ein Unfall 
nicht vorliege“. 

Am Tage der Vergiftung wurde H. dem Dr. F. überwiesen. 
Dieser berichtete darüber am 17. Januar 1905: „Er besänne 
sich, daß der Kranke unbestimmt von Einatmung von giftigen 
Gasen gesprochen habe“, und daß er bei ihm Magendarmkatarrh 
und Anämie, später auch Beklemmungszustände, Lungen¬ 
erweiterung und chronischen, diffusen Bronchialkatarrh festgestellt 
habe. Haut und Schleimhäute waren „etwas blaß“. Der Kranke 
wurde später der Hospitalbehandlung unter Dr. M. zugeführt. 
Dieser begutachtete am 3. Dezember 1904, daß Lungendehnung 
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Störung der Atmung bei H. bestände. Die Atmung 
t unregelmäßig, die Herztätigkeit leicht beschleunigt, 
n als nervöse Störungen: lebhafte Reflexe, Zittern 
und. Finger. In einem weiteren Gutachten vom 
905 legte Dr. M. dar, daß sich der Zustand der 
sclileclitert habe, und daß er das Leiden für ein 
ima lialte. Der Krankheitszustand verschlimmerte 
Am. 21. Februar 1905 stellte Dr. F. bei dem 

mnot bei der geringsten Anstrengung fest, und 
H. mehrfach im Mai und Juli 1905 sah, bekundete, 
Len Findruck eines völlig arbeitsunfähigen Mannes 
in Atmung und Puls sehr beschleunigt sei, der 
m des Kopfes und der Arme habe und nicht imstande 
aufrecht zu erhalten. Er ist der Meinung, daß 
3ine schwere Neurasthenie handele. 

se aus dem vorliegenden Tatsacheustoffe. 

ichsversiclierungsamt hat mir mehrere, auf Grund des 
offs zu beantwortende präzis formulierte Fragen vor- 
m dem folgenden eine Beantwortung erfahren sollen 
ehe Bedeutung hat bei der Beurteilung des Falles I 
id, daß der Kläger einer eidlichen Bekundung zufolge 
Einatmung der Nitrobenzoldämpfe im Gesichte blau | 
t, wahrend der Betriebsleiter und der Fabrikarzt dies 
nachher nicht bemerkt haben? 
lliiger hat mit Nitrobenzol gearbeitet, einem Stoffe, ! 
re Giftwirkungen, unter Umständen mit tödlichem Aus- 
’beizuführen vermag, wenn es in flüssigem oder dampf- j 
Zustand in den Körper gelangt. Ungleich vielen 
liften erzeugt dieses bei keiner Art der Aufnahme 
Unlustgefühle. Sein wesentlichster Angriffspunkt ist 1 
in dem es, mehr oder minder ergiebig, den roten Blut- 
in ein braunes bzw. braunschwarzes Produkt umwandelt. 
3i* Umwandlung erklärt sich jene eigentümliche mehr | 
der ins Bläuliche gehende Hautverfärbung besonders des 
, der Augenlider, der Nasenflügel, der Ohren, des Zahn¬ 
oder der Gliedmaßen, die sich von der eigentlichen 
p**, d. h. der Blaufärbung bei schweren Störungen in 
oder Atemtätigkeit, unterscheidet. Ein mit Nitrobenzol 
t anderen, in gleicher Weise das Blut schädigenden I 
Vergifteter könnte noch normal atmen und eine normale 
igkeit haben und doch eine solche Verfärbung aufweisen, | 
\ene braunen respektive braunschwarzen Produkte zurück- 
i\ ist, die, in den feinsten Gefäßen der Haut strömend, 
öue schieferige Mischfarbe verleiht. Ich habe seit dem 
i 879, in dem ich über meine Blutuntersuchungen bei der 
jnzolvergiftung berichtete, auch in Vorlesungen, viele 
nit diesem Gifte behandelt, und bei den verschiedensten 
hsauOrdnungen nie die Verfärbung an den Ohren und am 


ische vermißt. 


le Intensität dieser Hautverfärbung ist aber bei Menschen 
immer die gleiche. Sie schwankt von fahler, bläulicher 
bis zum Graublausein, die dem Erkrankten ein leichen- 
Ausselien gibt. Die Differenzen werden wesentlich durch 
pßeren oder geringeren Mengen des braunen Umwandlungs- 
sts des Blutfarbstoffs bedingt. 

t war am 17. Mai 1904 der blutveränderten Einwirkung 
Nitrobenzols ausgesetzt. An der außerordentlichen Ge- 
hkeit des Nitrobenzols zweifelt niemand. Die in dem vor- 
den Rechtsstreit einmal hervorgetretene gegenteilige An- 
pug eines Laien kann unbeachtet bleiben, zumal wenn als 
iindung der Satz geliefert wird (Sektionsakten I Blatt 72): 
.Nitrobenzol wird ja auch zur Darstellung des im Handel 
vorkommenden Mirbanöls oder unechten Bittermandelöls 
tzt. Also kann die Gefahr nicht eine so überaus große sein. u < 


Mirbanöl wird nicht aus Nitrobenzol hergestellt, sondern ist 
Nitrobenzol, und Mirbanöl veranlaßt, wo es betrügerischerweise 
statt anderer Stoffe in den menschlichen Leib eingeführt wird, 
z. B. im Schnapse, oft genug die schwersten Vergiftungen. Seit 
Jahren sind Bestrebungen im Gange, um ein Verwendungsverbot 
dieser Substanz für andere als chemisch-fabrikatorische Zwecke 
herbeizufnhren. 

Hat H. an jenem Tage, wie es auch das Gutachten des 
Dr. H. (Sektionsakten II Blatt 74) bekundet, „in reichlichem 
Maße“ Nitrobenzoldampf aufgenommen, und war dieser, wie als 
sicher angenommen werden muß, in das Blut gedrungen, so 
mußte es in irgendeinem Umfange verändert werden. War 
aber das Blut verändert, so war eine Verfärbung der Haut un¬ 
ausbleiblich. Der Zeuge St. beeidet auch, daß der Vergiftete 
blau ausgesehen habe, und bekundet damit, was wissenschaftlich 
aprioristisch und tatsächlich als Symptom dann verlangt werden 
muß, wenn man zugibt, daß ein Mensch r in reichlichem Maße 
Nitrobenzoldampf eingeatmet hat“. 

Nun haben der Chemiker Dr. K. nnd der Fabrikarzt Dr. H. 
den Vergifteten verschieden lange Zeit nach der Vergiftung 
gesehen. Der erstere fand ihn ..bleich“, und auf den letzteren 
machte er nach etwa zwei Stunden „den Eindruck eines chronisch 
anämischen Menschen. Warum „chronisch“ anämisch, ist 
nicht ersichtlich; denn ein blasses, blutleeres Aussehen kann 
niemand auf ein akutes oder chronisches Entstandensein 
zurück führen. Beide späteren Beobachter fanden jedenfalls die 
Hautfarbe des H. verändert. Sie sahen die Veränderung nur 
in einer anderen, abgeschwächten Nuance als der Zeuge St., und 
es kann gar keine Frage sein, daß, als sie den Vergifteten zu 
Gesicht bekamen, bereits eine Verbesserung seines Zustandes 
eingetreten war. Würde Dr. H. aus einer Fingerkuppe des 
Kranken einige Tropfen Blut entnommen haben, so hätte er 
spektroskopisch das braune Umwandlungsprodukt nachweisen 
können, weil dieses sich in geringerer Menge auch noch dann 
im Blute findet, wenn die schieferige Gesichts Verfärbung nicht 
mehr ausgesprochen wahrnehmbar ist. 

Es ist nicht als eine allgemein zutreffende Wahrheit anzu¬ 
sehen, was Dr. H. (Sektionsakten II Blatt 74) so überaus be¬ 
stimmt angibt, daß als ein wesentliches und durchaus notwendiges 
Charakteristikum einer akuten Nitrobenzolvergiftung eine viel- 
stiindige, deutliche Granblaufärbung der Haut des Gesichts an 
Ohren und Lippen anzusehen sei, die nach 24 Stunden in eine 
blasse Färbung dieser Teile übergeht. 

Die Graublaufärbung kann schon nach zwei Stunden ge¬ 
ringer und in eine fahle übergegangen sein, und sie braucht 
anderseits auch nicht, wie Dr. H. es verlangt, schon nach 
24 Stunden in eine blasse Färbung überzugellen; denn es sind 
auch Fälle berichtet worden, in denen sie acht Tage lang un¬ 
vermindert bestand. Der Bedingungen gibt es viele — und 
nicht zum geringsten sind es die in der Individualität des Ver¬ 
gifteten gelegenen —, welche die Art und den Verlauf der 
Symptome nicht sich jedesmal gleich gestalten lassen. Für die 
Beurteilung des Falles sind aus allen diesen Gründen die Ver¬ 
schiedenheiten in den Aussagen des Zeugen St. und der beiden 
Fabrikbeamten als nicht erheblich zu betrachten. 

2. Wenn das Leiden des Klägers nicht durch die Tätigkeit 
am 17. Mai 1904 entstanden ist, sondern schon vor diesem 
Tage vorhanden war, kann man dann mit einer an Gewißheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit annehmen, daß es durch die 
Tätigkeit an jenem Tage wesentlich verschlimmert worden ist? 

An der „in reichlichem Maße vollzogenen Einatmung von 
Nitrobenzoldampf“ erkrankte der Kläger, so daß er die Arbeit 
aufgeben mußte. Sein Leiden hat sich bis heute stetig ver¬ 
schlimmert. Die beklagte Berufsgenossenschaft behauptet auf 
Grund der Gutachten ihrer Arzte, daß der Kläger schon vor 
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jenem Tage krank war. Nun läßt sich aber erschließen, daß 
ein chronisches Nitrobenzolleiden, also eine Gewerbekrankheit, 
vor dem 17. Mai 1904 nicht bei dem Kläger bestanden hat, daß 
nicht an diesem Tage, wie die Berufsgenossenschaft sich ausdrückt, 
„ein natürlicher Abschluß des seit längerer Zeit bestehenden und 
stetig fortschreitenden Krankheitsprozesses* zustande kam. 

Wäre H. schon vorher krank gewesen, so müßte an ihm, 
auch von einem Laien erkennbar, das wahrnehmbar gewesen 
sein, was sonst die Regel ist, und was z. B. im Jahre 1897 
aus einer Roburitfabrik amtlich mitgeteilt wurde, daß nämlich 
die dort mit Nitrobenzol Arbeitenden bis auf drei eine mehr 
oder weniger fahle Gesichtsfarbe und blaue Lippen und viele 
eine Gelbfärbung der Bindehaut der Augen aufwiesen. Dies 
würde der Arzt der . . . er Fabrik — der freilich im Wider¬ 
spruche zu so gut fundierten Erfahrungen angibt, daß chronisch 
mit Nitrobenzol Vergiftete keine Blaugraufärbung der Haut be¬ 
kommen (Sektionsakten I Blatt 74) — wahrgenommen haben 
müssen, wenn er die Arbeiter in so gefährlichen Betrieben, also 
auch H., in regelmäßigen Zeitabschnitten untersucht hätte. 
Dr. H. schweigt über solche beobachteten Symptome ganz, und 
auch der Betriebsführer Dr. K., der mit H. täglich zusammen 
arbeitete, hat es nicht gesehen. Wäre ihm dieses Aussehen des 
Arbeiters eine gewohnte Erscheinung gewesen, so würde er sich 
am 17. Mai 1904 nicht so benommen haben, wie er es tat, als 
er, in das Laboratorium kommend, den H. „schlecht, bleich, 
matt aussehend* und arbeitsunfähig fand und ihm riet, dem 
Dr. H. zu sagen, mit welchen Stoffen er gearbeitet habe 
(Schiedsgerichtsakten Blatt 28). Ein solches Verhalten des 
Dr. K. hat ja nur einen Sinn unter der Annahme, daß ein außer¬ 
ordentliches Ereignis während der Arbeit des H. eingetreten sei, das 
ihn so absonderlich aussehend und arbeitsunfähig gemacht habe. 

H. hat vier Monate ohne jede Versäumnis mit Nitrobenzol 
gearbeitet. Irgendwelche günstigen Umstände haben es be¬ 
werkstelligt, daß er in dieser Zeit weder sich krank fühlte, 
noch andere ihn dafür hielten. Derartiges kommt vor. In der 
bereits erwähnten amtlichen Mitteilung aus einer Roburitfabrik 
wird auch angegeben, daß von 30 Nitrobenzolarbeitern nur drei 
einen gesunden Eindruck machten. Dies waren eben Vertreter 
jener Fälle, zu denen ich auch H. rechne, die das besondere 
„individuelle Glück* haben, eine Zeitlang ungestraft mit einem 
Gifte wie Nitrobenzol arbeiten zu können, die aber, wie jeder andere, 
unterliegen, w’enn die bisherigen vergiftungshemmenden günstigen 
Umstände in Fortfall kommen, z. B. durch plötzliche Steigerung der 
aufgenommenen Giftmengen oder durch ein weiteres monatelanges Ar¬ 
beiten mit dem Gifte oder durch zwischenzeitliche Krankheiten, durch 
welche die bisherige erhöhte Widerstandsfähigkeit gebrochen wird. 

Aus allen diesen Gründen schließe ich, daß das Leiden des 
H. vor dem 17. Mai 1904 nicht vorhanden war. 

3. Besteht ein ursächlicher Zusammenhang zwischen dem 
Leiden des Klägers und seiner Tätigkeit am 17. Mai 1904? 

Ist das Leiden dadurch entstanden? 

Die vorstehenden Auseinandersetzungen schließen bereits 
ein, daß das jetzige Leiden des H., da es vor dem 17. Mai 1904 
nicht bestanden haben kann, durch die Tätigkeit an diesem Tage 
bedingt sein muß, an dem er einer akuten Vergiftung durch 
Nitrobenzoldampf ausgesetzt war. Die Vergiftung war als solche 
nicht so schwer wie viele andere, nach deren Überstehen der 
Vergiftete wieder zur Gesundheit ohne Nachkrankheit gelangt 
ist. Dies läßt sich jedoch nicht dazu benutzen, den Zusammen¬ 
hang des jetzigen Leidens mit der Tätigkeit am 17. Mai 1904 
zu leugnen, weil die Möglichkeit von Nachwirkungen unabhängig 
von der Schwere der Primäreinwirkung ist. 

Die hierher gehörigen Fragen haben eine große grundsätz¬ 
liche Bedeutung für die Medizin und namentlich auch als Grund¬ 
lage richterlicher Entscheidung. 


Jede akute Vergiftung mit irgendwelchen, auch infektiösen 
Stoffen, kann wie jede andere auch mechanische Verletzung 
Nachwirkungen zeitigen, deren Verlauf meistens von Fall zu Fall 
wechselt. Wie schnell oder langsam sie weichen, hängt ganz 
allein von der Individualität eines Menschen ab. Selbst bei 
gleicher Stärke einer akuten Giftwirkung auf mehrere Menschen 
wird man in der Nachhaltigkeit stets große Unterschiede finden. 
Der Unerfahrene oder der nur ein winziges Giftgebiet Kennende 
wird leicht geneigt sein, den Zusammenhang eines Leidens mit 
einer voraufgegangenen, einleitenden Vergiftung zu leugnen, 
wenn der dazwischen liegende Zeitraum größer ist, als er es 
allgemein oder nach seinen bisherigen Erfahrungen für möglieh 
hält. Der Erfahrene, der einen weiten Überblick über die mit¬ 
unter wunderbaren Variationen der Giftäußerungen besitzt, wird 
in dieser Beziehung nie ein „Unmöglich* (Sektionsakten I 
Blatt 74) aussprechen, weil er weiß, daß selbst der schärfste 
Menschenverstand nicht soviel Kombinationen zu ersinnen ver¬ 
mag, wie der einmal in seinen Funktionen gestörte Menschen¬ 
leib an Krankheitsäußerungen herstellen kann. 

Keine Formel und kein Schema gibt es hier, die einen 
Rahmen für die Beurteilung bieten, denn alle gewollte Begrenzung 
des Urteils durchbricht die Individualität. 

Wenn ein Fabrikarzt z. B. einige Fälle von akuter Kohlen¬ 
oxyd Vergiftung gesehen Ijat, so besitzt er dadurch nicht die 
Fähigkeit, dem Kohlenoxyd nicht die Erzeugung irgendeines 
Symptoms oder eine Nachhaltigkeit der Wirkung abzusprechen, 
die über seine Vorstellung hinausgeht oder die er in einem 
Lehrbuche nicht finden kann. Tatsächlich kann nach einer 
solchen Blutvergiftung die Wiederherstellung in einigen Tagen 
erfolgen. Es gibt aber Fälle, in denen nach dem Überstehen 
der akuten Vergiftung in allmählicher Verschlechterung des Zu¬ 
standes Geisteskrankheiten, auch Gehirn Veränderung oder Seh¬ 
störungen oder eitriger Zerfall von Muskeln oder Lungen¬ 
gewebe usw. auftreten, und es ist noch nicht lange her, daß 
man derartige Nachwirkungen für unmöglich hielt. 

Ein Arzt kann in einer langen Tätigkeit einige hundert 
durch das Typhusgift erkrankte Menschen behandelt haben und 
überzeugt sein, daß er die dabei gewöhnlich auftretenden Symp¬ 
tome kenne. Es würde aber auf eine nur sehr geringe allgemein 
medizinische Bildung schließen lassen, wenn er es für unmöglich 
erklären würde, daß z. B. noch sechs Monate später Erblindung 
eintreten könne. Und doch kommt dies ausnahmsweise bei einer 
besonderen individuellen Veranlagung vor. Solche Erweiterungen 
unserer medizinischen Kenntnisse kommen nur in langen Zeit¬ 
räumen zustande; aber wenn einzelne Ergebnisse gestern noch 
unbekannt waren, so können sie heute schon feste Wahrheiten 
darstellen. 

Über 400 Jahre wird Quecksilber arzneilich gebraucht, und 
noch ist die Reihe der Symptome nicht abgeschlossen, die als 
Giftwirkungen auf der Grundlage einer besonderen Veranlagung 
akut, oder als selbst nach langer Zeit erscheinende Nachwirkungen 
aufzutreten vermögen. 

Die Vorgänge, die zu solchen Nachwirkungen führen, lassen 
sich mit einer an Wahrheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
wenigstens in groben Umrissen erkennen. 

Ein Gift bedingt akute Störungen von Körperfunktionen, 
d. h. es bringt das nonnale Leben gewisser Organe 
oder Gewebe aus dem Gleichgewichtszustände. Mit der 
Unschädlichmachung oder der Ausscheidung des Giftes hört 
zwar dessen Wirkung auf, aber das frühere Gleich¬ 
gewicht braucht damit noch nicht wieder hergestellt zu 
werden. Handelt es sich z. B. um ein Blutgift, das den roten 
Blutfarbstoff in einen anderen Zustand brachte, aber auch die 
roten Blutkörperchen, die den Farbstoff in sich bergen, verletzte, 
dann wird das erste Stadium der Genesung bedingt sein müssen 
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durch die Regeneration oder Abstoßung des funktionsunfähig 
gewordenen Blutfarbstoffs beziehungsweise der roten Blutkörper¬ 
chen. Schon dieser Vorgang erfordert bei verschiedenen 
Menschen verschieden lange Zeit, weil die Energie der Lebens¬ 
vorgänge einen außerordentlich schwankenden Wert darstellt. 
Das Leiden kann mit dem Ablaufe dieser Prozesse ein Ende 
finden. Bei manchen Individuen beginnt indes jetzt eine neue 
Phase des Leidens. 

Das für die normale Ernährung von Körperorganen absolut 
erforderliche normale Blut hat diese Funktion, solange als es 
selbst verändert war, nicht zu erfüllen vermocht. Es traten, 
gleichgültig ob durch diesen Vorgang allein oder durch ihn in 
realer Konkurrenz mit anderweitigen Wirkungen des Giftes, 
Störungen in dem Leben, d. h. dem Chemismus gewisser Körper¬ 
organe, ein, die unbbhängig von der Beseitigung des Giftes oder 
dem Normalwerden des Blutes nunmehr so lange weiter be¬ 
stehen, bis die Bedingungen für ihre Regulation (Ausgleichung) 
eintreten. Dies kann kürzere oder längere Zeit dauern und ist 
ärztlich nicht nach Wunsch beeinflußbar, weil uns nicht ge¬ 
nügend direkt wirkende Mittel zur Verfügung stehen, um diesen 
gestörten Chemismus wieder in normale Bahnen zu leiten. Den 
natürlichen Mechanismus der Heilung solcher Kranken können 
wir befördern, wenn wir sie unter die besten hygienischen und 
alimentären Bedingungen bringen. Aber selbst dann ist die 
individuelle Energie des Gewebslebens noch immer für Heilung 
oder chronisches Bestehenbleiben des Leidens ausschlaggebend. 
Die Erfahrung hat manches in dieser Beziehung Voraussagen 
gelehrt, aber der Vielfältigkeit der Möglichkeiten ist sie nicht 
gewachsen, und deshalb bereichert sie sich durch Abstraktionen aus 
immer neuen Vorkommnissen, auch solchen wie dem vorliegenden. 

Der Kläger hat das Unglück gehabt, daß bei ihm das Gift 
in Progression erzeugt hat: 

1. aligemeine Ernährungsstörung, 

2. nervöse Symptome seitens der Lungen und 

3. schwere allgemeine Störungen des Nervensystems. 

Alle drei Erscheinungsgruppen lassen sich unschwer von 

denjenigen Eigenschaften des Nitrobenzols ableiten, die dasselbe 
auch bei der akuten Vergiftung von Menschen äußert. Mit 
Recht hat Dr. M. (Akten der Landes-Versicherungsanstalt) be¬ 
sonders darauf hingewiesen, daß gerade die Atmungsstörungen 
nach solchen Vergiftungen sichergestellt seien. Über die gegen¬ 
teilige Meinung des Dr, H. kann, da sie nur subjektiv ist, hin¬ 
weggegangen werden. Das Nitrobenzol kann bei einer geeigne¬ 
ten Individualität nach dem Überstehen der akuten Vergiftung 
nicht nur die genannten Symptome, sondern auch andere er¬ 
scheinen lassen. So stellte man z. B. bei einer im Jahre 1891 
vorgekommenen akuten Vergiftung durch Einatmen von Nitrobenzol¬ 
dampf noch drei Jahre später eine merkwürdige Hautfarbe fest. 
Die Regulation der akut erfolgten Störung der Ernährung der 
Haut durch schlechtes Blut erfolgte bei diesem Manne auch 
während dieser langen Zeit nicht und bei H., der eine akute 
Nitrobenzolvergiftnng als Betriebsunfall erlitt, entwickelte sich 
daraus als Nachkrankheit das Leiden, das bis heute keine Re¬ 
gulation erfahren hat. 

Berlin, den 26. Dezember 1905. 

Professor Dr. L. Lew in. 

(In nächster Nummer folgt der Abdruck eines weiteren 
Obergutachtens von Professor Dr. Lewin und die auf beide 
Gutachten bezüglichen Ausführungen des Rekursgerichts.) 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Wesener, F., Dr., Aachen. Die Behandlung von Säug¬ 
lingen in allgemeinen Krankenhäusern. Wiesbaden. 
J. Bergmann 1906. 


Kranke Säuglinge wurden bisher entweder in allgemeinen 
Krankenhäusern oder in Kinderkrankenhäusern behandelt. In 
beiden Anstalten wurden die Säuglinge bisher mit anderen 
Kranken zusammen behandelt, selten bestanden besondere 
Säuglingsstationen, in denen die Säuglinge für sich behandelt 
und verpflegt wurden. Die Mortalität war eine sehr hohe, in 
manchen Fällen bis 90 Proz. Die Ursache dafür ist teils in 
infektiösen Kinderkrankheiten und Darmkatarrhen, teils in Tuber¬ 
kulose, schließlich in einem unbestimmten Grunde gelegen, der 
teilweise durch die Monotonie des Krankenhauslebens begründet 
war und den man mit Hospitalismus bezeichnete. Durch 
Schloßman wurde festgestellt, daß sich wesentlich bessere 
Resultate bei der Behandlung kranker Säuglinge erzielen lassen, 
wenn folgende drei Postulate erfüllt werden. 

1. Sachgemäße und geschulte individualisierende Wartung 
und Pflege; wenigstens eine Pflegerin auf 6 Säuglinge. 

2. Die Säuglinge dürfen zu mehreren in Zimmern und 
Sälen zusammen liegen, müssen jedoch so behandelt und ge¬ 
pflegt werden, als ob jeder an einer besondern infektiösen Er* 
krankung litte. 

3. Zweckmäßige für jeden Fall individuell angepaßte Er¬ 

nährung, sei es nun mit den verschiedensten künstlichen Nähr¬ 
präparaten, sei es mit natürlicher Ammenernährung. Letztere 
muß auf jeden Fall in genügender Menge und Beschaffenheit 
jederzeit zur Verfügung stehen. Verfasser empfiehlt, solche 
Säuglingsstationen an allgemeine Krankenhäuser anzugliedem, 
wie er es seit dem Jahre 1903 durchgeführt hat. Während in 
den Jahren bis 1903 die Mortalität der Kinder unter 1 Jahr 
48,6 Proz. betrug, sank sie im Jahre 1904 auf 34,7 Proz. 
Dieses Resultat ist um so bemerkenswerter, als es sich um 
einen abnorm heißen Sommer handelte, ferner die Räume noch 
unzulänglich und das Personal noch nicht eingearbeitet war. Für 
die Angliederung solcher Säuglingsstationen an allgemeine 
Krankenhäuser spricht in erster Linie der Umstand, daß dort 
bei den vorhandenen Einrichtungen die Betriebskosten ganz 
erheblich geringer sind und zweitens der Umstand, daß dann 
der angehende Arzt während seines praktischen Jahres Ge¬ 
legenheit hat, in der Behandlung kranker Säuglinge Erfahrungen 
zu sammeln. J. Meyer, Lübeck. 

Schön, Max, Die Invalidenversicherung des Deutschen 
Reiches in der ärztlichen Praxis. Berlin 8 0 (52 S.), 
1906. Selbstverlag. 

Es ist durchaus erwünscht, wenn neben den ärztlichen 
Kommentaren auch aus dem Kreise der Versicherungsbeamten 
eine Erläuterung des wichtigen Gesetzes gegeben wird; umso 
mehr, als gerade auch die Beobachtung der Formalien beim 
Anträge auf Übernahme der Krankenfürsorge, beim ärztlichen 
Gutachten usw. allen Beteiligten Zeit und Mühe erspart. 
Schön hat als Magistratssekretär bei der Magistratsabteilung 
für Invalidenversicherung zu Berlin hinreichende Gelegenheit 
zu praktischen Erfahrungen, um die wichtigsten Punkte nach 
dem neuesten Stande der Gesetzgebung und Rechtsprechung 
kurz und klar herauszuheben. Der erste Abschnitt des Heftchens 
(dessen Preis nur 1,20 M. beträgt) behandelt die Invalidenrente, 
der zweite die Krankenfürsorge, der dritte das ärztliche Gut¬ 
achten zur Erlangung der Invalidenrente, und der vierte bringt 
einige Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes über die 
Einwirkung von Krankheiten auf die Erwerbsunfähigkeit. Als 
besonderer Vorzug sei die Einfügung zahlreicher charakte¬ 
ristischer Beispiele in den Text hervorgehoben. Lehfeldt. 

Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates im Jahre 1904. 

Im Aufträge Sr. Exz. des Hrn. Ministers der geistlichen usw. 

Angelegenheiten bearbeitet von der Medizinal ab teilung 
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429 S. Text und 63 S. Tabellen. Pr. 12 M. 

Geburtsziffer und Sterblichkeit. Das Jahr 1904 
zeigte eine Zunahme von 30 031 Geborenen, davon 29 321 
lebend. Die absolute Zahl ist die höchste bisher beobachtete. 
Auf 1000 Einwohner entfallen 35,04 lebend Geborene, etwas 
mehr als 1903, aber weniger als 1900—1902. 

Die absolute Zahl der Gestorbenen mit 702 147 stellt 
sich um 5803 niedriger als 1903. Von der Gesamtzahl ent¬ 
fallen 233 842 = 33,3 Proz. auf das 1. Lebensjahr. Auf 
1000 Kinder, im ersten Jahr berechnet, starben 222,4 gegen 
245,18 vofi 1881—1900. Berlin steht mit 234,0 in der Mitte; 
Charlottenburg 184,8; Schöneberg 179,4. Am günstigsten sind 
bemerkenswerterweise drei große Industriezentren situiert: 
Elberfeld, Barmen und Essen, wohl ein Ergebnis der außer¬ 
ordentlichen Gesundheitsfürsorge für die Arbeiter und ihre 
Familien, deren Anzahl dort für die Bevölkerungsstatistik be¬ 
stimmend ist. — Unter den Todesursachen hat Alkoholis¬ 
mus mit 1001 Fällen zugenommen. — Durch Selbstmord 
endeten 7290 gegen 7058 im Durchschnitt der vier Vorjahre. 
Auf 100000 Lebende sind das 20, darunter 9 weiblichen Ge¬ 
schlechts; letztere in Zunahme begriffen. 697 Selbstmorde 
wurden auf Alkoholismus bezogen. Unter den 1816 Selbstmorden 
bei Geisteskranken, 190 bei Nervenkranken, 222 im Affekt verübten 
dürfte auch noch mancher Alkoholiker stecken. — Durch Ver¬ 
unglückung kamen 13 357 = 37,0 auf 100 000 Lebende um; 

2 3 davon Männer. Unter den Ursachen steht Ertrinken und 
Sturz obenan, demnächst Überfahren. Diese drei Ursachen be¬ 
dingen 60 Proz. der Fälle; Überfahren allein 16 Proz. Es ist 
erwünscht, letztere Rubrik zu detaillieren, um einmal das 
Schuldkonto des Automobilismus zahlenmäßig festzustellen. 
Nach den Tageszeitungen wird man für Berlin und Vororte 
beinahe täglich einen Toten durch Überfahren mit Automobil 
rechnen dürfen. — Mord und Totschlag kostete 688 Menschen 
das Leben =1,9 auf 100 000 Lebende. Davon wurden 27 Proz. 
erstochen. 1 / 4 der Gesamtzahl entfällt auf das Rheinland. 

Die Gesundheitsverhältnisse im allgemeinen waren gut. 
Die wichtigsten ansteckenden Krankheiten haben weniger Opfer 
gefordert als 1903; nur Keuchhusten trat stärker auf. Da der 
Sommer 1904 sehr trocken war und die Wasserversorgung 
stellenweise ungünstig beeinflußte, so ist das Ausbleiben größerer 
Verbreitung von Typhus, Ruhr, Brechdurchfall bemerkenswert. 
Was über die Infektionskrankheiten und die Maßnahmen zu 
ihrer. Verhütung und Bekämpfung; über Absonderung, Des¬ 
infektion usw. mitgeteilt wird, ist sehr wichtig für jeden 
beamteten oder nicht beamteten Arzt. Das Jahr stand noch 
nicht unter der Wirkung des neuen preußischen Seuchengesetzes. 
Aus einzelnen Kapiteln sei folgendes ajigeführt: An echten 
Pocken erkrankten 122 und starben 17. 51 der Fälle ent¬ 
stammten einer aus Belgien eingeschleppten Epidemie im 
Regierungsbezirk Arnsberg, die übrigen meist aus Rußland. 
In den Primär-Impfun gen wurden 96 Proz., bei den 
Revakzinationen 91,4 Proz. Erfolge erzielt. Für die Fortschritte 
der Technik spricht die sehr geringe Zahl der Impfschädigungen. 
Vor dem Gebrauch zu scharfer Impfmesser und vor der Ver¬ 
wendung von Desinfizientien am Arm des Impflings wird ge¬ 
warnt. Beides beeinträchtigt den Erfolg. — An Syphilis und 
Gonorrhöe wurden 34 752 in Krankenhäusern behandelt; 9,63 
auf 10000 Lebende, das bedeutet eine geringe Zunahme gegen 
den Durchschnitt der letzten 5 Jahre. — Die Zahl der 
Tuberkulosesterbefälle betrug mit 69 326 19,21 auf 

10 000 Lebende und 9,87 Promille aller Gestorbenen. Seit 1889 ist 
die erstere Zahl im ganzen ohne Unterbrechung um 8,93 zurück¬ 
gegangen. Immerhin erfordert die Tuberkulose noch 20 000 
Opfer mehr, als die akuten Infektionskrankheiten zusammen. 


Unter den Bezirken stehen diejenigen am günsti?^ 
die Infektionskrankheiten des Kindesalters die fcö-v 
an Gestorbenen zeigen. Die am Leben Gebiiebas 
im ganzen widerstandsfähiger; eine Art natirhv 
Die Errichtung von Lungenheilstätten ist 
geschritten — Durch tollwuterkrankte oder 
Tiere wurden 365 Personen verletzt gegen 307 is 
in 1902. 330 unterzogen sich der Schntzimpfmg -J 

letzten brach die Krankheit aus, der sie erlagen: 5 c 
geimpft. 

An Alkoholismus starben wie schon erwäk: 
sonen, darunter 900 Männer, zusammen 0,14 h i 
storbenen; 0,28 auf 10000 Lebende. Leider sind 
in den Mortalitätstabellen des Anhanges unbram:; 
urteilung der örtlichen Verteilung des Alkoholte* 
absolute Zahlen nebeneinander gestellt werden. Vai' 
aber fehlen. Im ganzen hat die Summe der T oder. 
Alkoholismus nicht unbedeutend zugenommen. Dt 
Wirkung der Bekämpfung der Trunksucht noch r 
befriedigend erscheinen, trotz der zahlreichen m :■ 
schilderten Einrichtungen, welche auf die 
Arbeiter von alkoholischen Getränken abzielen. 

In den ferneren Abschnitten werden die Verkr. 
Wohnungen, Straßen, Abfallbeseitigung. Nahmst 1 
wachung, Schulen, gewerblichen Anlagen* Gefängnis 
und SiechenhäUBer, Badeanstalten und Kurbäder. h- 
wesen und endlich das Heilpersonal behandelt I -1 
Stellungen sind eine Fundgrube von nützlichen 1LJ 
Medizinalbeamte. Auf Einzelheiten kann hier nicht rit -, 
werden. Nur der Statistik des Heilpersonals seien 
Daten entnommen. Auf 19 818 approbierte Arzte 
ärzte kamen 5829 gemeldete nicht approbierte 
— 27,89 auf hundert der ersteren. Dieses Verbäte 
außerordentlich verschieden. Es betrug n. a. in m 
65,19; in Frankfurt a. 0. 80,34, in Berlin 23,5: 
Stettin nur 2,61. Es sei der Wunsch ausgespnxkt 
die Zahnärzte besonders zu behandeln. Wie är 
rechnet ist, gibt die Statistik kein richtiges Bild r 
breitung des Kurpfuschertums, d. h. der Ausübung k 
künde durch nicht dazu vorgebildete Personen, kaa 
nicht die in Amerika ausgebildeten und approbiertes b~\ 
mit Kurpfuschern in einen Topf werfen. Jene 
ihre Wissenschaft und Technik großenteils hercorm j 
und genießen berechtigtes Vertrauen. Viele junge 
die in Deutschland approbiert sind, gehen noch auf 
nach Amerika, um sich dort in ihrer Kunst n ^ 
kommnen.*) 

Der Bericht zeigt ein zielbewußtes Strebes 
Medizinalverw r altung auf allen Gebieten. Daß die 
Standes der Medizinalbeamten zu den erreichten Eifer 
beigetragen hat, ist außer Zweifel. Es wird noch 
Erscheinung treten, wenn die Organisation auf dem V* 
fortgeschritten ist, den der Reg.- und Medizinalrat Dr. 
auf der Versammlung des Preußischen Medizinalbeamw^ 
vom 23. April 1906 bezeichnete. 2 ) 


a 


1 % 


*) Dom Vernehmen nach folgt der Dozent für Zabsk ,;3 
der Berliner Universität, Prof. Miller, einem Rn 
kanischo Universität Es ist doch nicht anzunebniea, ^ 
hervorragende Lehrer drüben „Kurpfuscher“ ansbildefl r:x 
2 ) Vgl. Sachverst-Ztg. Nr. 17. 
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Tagesgeschichte. 

Ein Wunsch zum Ausbau der In?alidenVersicherung, 

Es mag verwegen und unzeitgemäß klingen, wenn an dieser 
Stelle ein Wunsch nach Mehrleistungen auf dem Gebiete der 
Invalidenversicherung ausgesprochen wird, kurz nachdem das 
unerwartete Anwachsen der Invalidenrenten als eine bedenkliche 
Schwierigkeit bei der Durchführung der Fürsorgegesetze fest¬ 
gestellt worden ist. Und doch! Wer viele Inväliden zu begut¬ 
achten hat, dem treten aus der großen Masse immer wieder 
Einzelfälle entgegen, in denen er sich sagt: Hier müßte und 
hier könnte wohl auch mehr geschehen, um die Not zu lindern. 

Im fünften Stock eines Quergebäudes in entlegener Vorstadt 
ist ein Mädchen zu untersuchen, welches Rentenantrag gestellt 
hat. Ich finde in der kümmerlichen Stube zwei weibliche Per¬ 
sonen, von denen die eine Heimarbeit verrichtet, während die 
andere daneben hockt, ein unglückliches Wesen, dessen kleiner 
dürftiger Körper durchseucht ist von erblicher Syphilis. Bisher hat 
sie immer noch gearbeitet, aber nun ist sie nahezu blind und 
in kurzem wird sie auf fremde Hilfe angewiesen sein. Und 
ein anderer Fall: Ein Kaufmann, der sich in guten Tagen wohl 
eine Kleinigkeit erspart hat, ist an multipler Sklerose erkrankt. 
Rente bezieht er schon lange und bisher konnte er sich noch 
etvvas durch schriftliche Arbeiten zuverdienen. Aber die Krank¬ 
heit schreitet fort, die Hände versagen, der Körper wird schwer¬ 
fällig, zumal notgedrungen eine Wohnung im vierten Stock ge¬ 
nommen werden muß, von der aus der Kranke nie ins Freie 
kann und so nimmt das Elend zu. In einer andern Wohnung, 
wo eine Kontrolluntersuchung vorzunehmen ist, höre ich nach 
dem Anläuten ein langsam näher kommendes Gepolter, und als 
schließlich die Tür geöffnet wird, liegt dahinter ein Tabiker, 
blind auf beiden Augen und völlig gelähmt auf beiden Beinen. 
In diesem Zustande hatte er sich bis zur Tür hingeschleppt, um 
mir zu öffnen. 

Man erkennt aus diesen Beispielen ohne weiteres: das sind 
Invaliden besonderer Art, viel unglücklichere Menschen als jene, 
die sich noch ein paar Pfennige durch Zetteltragen und der¬ 
gleichen erwerben können, viel unglücklicher selbst als die¬ 
jenigen, die zu Hause die Kinder warten, während andere Fa¬ 
milienmitglieder den Lebensunterhalt erwerben, und sogar viel 
unglücklicher als die ganz Arbeitsunfähigen, die wenigstens 
noch allein ein- und ausgehen, sich selbständig aus- und anziehen 
können. Es sind Personen, die, wie es im Unfallversicherungs¬ 
gesetz heißt, „derartig hilflos geworden sind, daß sie ohne 
fremde Wartung und Pflege nicht bestehen können“. 

Diese Hilflosen in größerem Umfange zu unterstützen, als 
es nach dem bisherigen Gesetz möglich ist, erscheint mir als 
die dringendste Aufgabe des Ausbaus der Invalidenversicherung. 
Schon längst ist ja der Wunsch ausgesprochen worden, daß 
man die Leistungen der Invalidenversicherung denen der Unfall¬ 
versicherung in bezug auf eine Erhöhung der Renten und eine 
prozentuale Abstufung derselben annähern möchte. Wie weit 
das durchführbar ist, werden die Finanzpolitiker wohl erst in 
jahrelanger Arbeit prüfen müssen. Und selbst darüber, ob es 
wünschenswert ist, ob nicht vielmehr der dann zu erwartende 
Riesenzuwachs an Rentenempfängern große Schäden mit sich 
bringen würde, sind die Akten noch nicht geschlossen. Aber 
die Frage der Hilflosenrente liegt ja viel einfacher. Hier 
handelt es sich ja bis auf geringe Ausnahmen, wie wir von der 
Praxis des Unfallgesetzes her wissen, um verhältnismäßig 
seltene und klare, einfach zu beurteilende Fälle. Auf der andern 
Seite aber sind es die Unglücklichsten der Unglücklichen, deren 
Los gelindert werden soll. Ich glaube, dieses Ziel ist so er¬ 
reichbar wie erstrebenswert. F. Leppmann. 


Kann für eine Arbeit Lohn gefordert werden, die der 
Arzt einem Patienten zn therapeutischen Zwecken 
anfgetragen hat? 

Im Journal möd. de Bruxelles (1906, Nr. 26) lesen wir 
folgenden forensischen Fall: Ein 32jähriger Neurastheniker ließ 
sich zur Wiederherstellung seiner Gesundheit in die Nerven¬ 
heilanstalt desDr.F. aufnehmen. Die hervorstechendsten Symptome 
waren Mutlosigkeit sowie Fehlen jeder Energie imd Ausdauer 
bei irgendeiner Beschäftigung. Appetit und Schlaf befriedigend. 
Patient blieb fünf Monate und machte eine Kur durch, die sich 
neben hydrotherapeutischen Maßnahmen im wesentlichen aus 
einer rationell abgestuften Beschäftigung zusammensetzte. Der 
moralische Einfluß des Arztes durch Aufgabenstellung, Kontrolle, 
Ermunterung und Nachhilfe unterstützte diese Beschäftigung ohne 
Unterbrechung. Mit physischer Tätigkeit im Galten verbanden 
sieh schriftliche Arbeiten, die dem Bildungsgrade des Kranken 
angemessen waren, wie die Lösung arithmetischer Aufgaben, 
Übersetzungen aus dem Englischen usw. Patient war Kaufmann; 
zum Genossen der Kur hatte er einen jungen Geistlichen. Dieser 
wurde früher entlassen; Patient wurde allein weiter behandelt. 
Da er sich sehr für seine Krankheit interessierte, gab ihm 
Dr. F. ein englisches Buch über Neurasthenie zum Übersetzen 
und besprach regelmäßig abends mit ihm das geleistete. Als 
Patient entlassen wurde, hatte er von dem 170 Seiten starken 
Buch 40 übersetzt, die im Sanatorium blieben. Einige Wochen 
später geriet er über Geldfragen mit dem Arzt — beiläufig 
auch mit den eigenen Eltern — in Mißhelligkeiten. Im Januar 
des auf die Behandlung folgenden Jahres erhielt der Arzt von 
dem Entlassenen eine Rechnung über 300 Fr. für die von diesem 
angefertigte Übersetzung. 

Die Sache kam zur gerichtlichen Verhandlung. Der Friedens¬ 
richter zu Charleroi würdigte die Verteidigung des Arztes, die 
darin gipfelte, daß jene Übersetzung ein Glied in der Kette von 
Maßnahmen gewesen sei, die zur Beseitigung der Energielosig¬ 
keit des Patienten und seines Mangels an Selbstvertrauen er¬ 
griffen wurden. Trotzdem entschied das Gericht, daß die dem 
Arzt verbliebene Übersetzung einen Nutzen für diesen darstelle und 
deshalb honoriert werden müsse. Der Kollege wurde zur Zahlung 
von 150 Francs an den Behandelten und in die Kosten verurteilt. 

Auf einen anderen Standpunkt stellte sich der Appellhof 
zu Brüssel. Ich entnehme der Urteilsbegründung einige Punkte 
von besonderem Interesse. Es heißt da u. a.: Patient suchte 
die Anstalt auf, um sich hellen zu lassen. Damit verstand es 
sich von selbst, daß er sich den Maßnahmen unterzog, die zu 
seiner Heilung getroffen werden konnten — vorausgesetzt, daß 
sie rationell waren. Nach dem Urteil der Sachverständigen 
war die Anordnung bestimmt innezuhaltender Stunden für körper¬ 
liche und intellektuelle Arbeit eine rationelle Heilmaßregel. 
Die Übersetzung stellte eine solche Arbeit dar; die mit ihr 
verbundene geistige Übung kam lediglich den Behandelten zu¬ 
gute. Nicht aber dem Arzt, denn die Arbeit blieb unvollendet, 
war mangelhaft und für den des Englischen vollkommen 
mächtigen Arzt ohne Wert. Der Inhalt des Buches, speziell 
die Darstellung geheilter Fälle von Neurasthenie, erhöhte den 
Nutzen der Arbeit für den Behandelten. Das Interesse, welches 
der Arzt an ihrem Fortgange nahm, kann nur als Zeichen be¬ 
sonderer Sorgfalt für den Patienten gedeutet werden, nicht aber 
als Eigennutz. Das Urteil erster Instanz wurde hiernach 
umgestoßen und Kläger kostenpflichtig abgewiesen. 

Ich bin auf den Fall etwas näher eingegangen, weil er ein 
lehrreiches Beispiel für die Überraschungen darbietet, denen 
sich der Arzt ausgesetzt sehen kann, der die Beschäftigungs¬ 
therapie im Interesse neurasthenischer Patienten pflichttreu zur 
Anwendung bringt. Ktg. 
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No. 18. 


Die Verantwortlichkeit des Arztes bei Todeställen 
in der Narkose. 

Das Gericht zu Chäteau-Thierry verurteilte denDr. B. anläßlich 
eines Todesfalles im Beginn der Narkose zu 8000 fr. Entschädigung 
an die Hinterbliebenen, welche auf 50000 fr. geklagt hatten. 

Die seltsame Begründung des Urteils war in kurzem folgende: 

„Dr. B. hat die gebräuchliche Vorsicht beobachtet; der 
üble Ausgang der Narkose belastet ihn nicht, wohl aber ihre 
Vornahme in diesem Fall. [Patient war Alkoholist mäßigen 
Grades.] Der Arzt darf nicht zur Narkose schreiten, wenn nicht 
das Leben des Patienten unmittelbar in Gefahr ist. Der Arzt 
begeht einen schweren Kunstfehler und engagiert seine Ver¬ 
antwortlichkeit aufs ernstlichste, wenn er die Narkose bei ein¬ 
fachen chronischen Leiden anwendet; selbst wenn es sich 
um einen Eingriff bei teilweiser oder gänzlicher Ge¬ 
brauchsunfähigkeit eines oder mehrerer Glieder 
handelt, deren Verbleiben in dem erkrankten Zustande 
indes keine Gefahr für das Leben bedingt! Die An¬ 
wendung der Narkose ist in solchen Fällen von der ausdrück¬ 
lichen Erlaubnis des Kranken abhängig. Auch die entlastet 
den Arzt nur unter der Bedingung, daß der Patient auf die 
möglichen schweren Folgen der Anästhesie, sowie darauf auf¬ 
merksam gemacht ist, daß er sein Leben noch lange in seinem 
gegenwärtigen Zustande fristen könne/ 

Die Gesellschaft für gerichtliche Medizin hat sich der 
Sache angenommen und die Frage der Verantwortung des 
Arztes für Narkosen durch eine Kommission studieren lassen. 
Diese hat in einer kritischen Erörterung des obigen Richter¬ 
spruches die Punkte bezeichnet, welche vom Standpunkt der 
ärztlichen Wissenschaft allein in Betracht kommen. Das Gut¬ 
achten gelangt nach genauer Darlegung aller üblen Zufälle bei 
Narkosen zu dem Schloß, daß die rechtliche Verantwortung des 
Arztes nur dann in Frage kommt, wenn ihm Nachlässigkeit 
oder Leichtsinn zum Vorwurf gemacht werden kann. 

Der Appellhof von Amiens schloß sich dem an, sprach den 
beklagten Arzt frei und wies den Kläger kostenpflichtig ab. 
Die Motive des Urteils stellen fest, daß 1. die mäßige Alkohol¬ 
gewöhnung des Verstorbenen keine Koutraindikation gegen die 
Narkose war; 2. der Grundsatz nicht anzuerkennen sei, daß 
nur Lebensgefahr zur Narkose berechtige; 3. ein Hinweis auf die 
Gefahr der Narkose bei dem Patienten nicht angebracht erschien, 
a) weil solcher Hinweis die Angst und mit ihr die Gefahr vermehren 
konnte; b) weil eine Äußerung des Kranken vorlag, aus der 
hervorgeht, daß er sich über den Ernst seiner Lage klar war. 

Die laienhafte Anmaßung des ersten Gerichts, für das 
Verhalten eines Chirurgen in einer Sache Nonnen aufzustellen, 
in der einzig und allein der ausgebildete, erfahrene Arzt ein 
Urteil abgeben kann, ist durch den Spruch des Appellations¬ 
gerichtes nicht zurückgewiesen worden. Darin liegt ebenfalls 
etwas Bemerkenswertes des Falles. Ktg. 

Die Pflichten der Krankenhansdirektoren gegen ihre 
Röntgenassistenten and Angestellten. 

In Fortsetzung eines früher referierten Aufsatzes (vgl. 
Ärztl. Sachv.-Ztg. 1906, S. 288) bespricht Kirchberg in den 
„Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“ ein 
aktuelles ärztlich - rechtliches Thema: die Pflichten des¬ 
jenigen, der Röntgenassistenten usw. anstellt, gegen seine An¬ 
gestellten, sowie die Rechte dieser bei Vernachlässigung der 
Pflichten durch die Vorgesetzten. Die Grundlage für diese 
Pflichten und Rechte bildet der Anstellungsvertrag. Hierbei ist 
es gleichgültig, ob ein schriftlicher oder mündlicher Vertrag 
vorliegt, und ob für die Diensttätigkeit eine Vergütung verein¬ 
bart worden ist oder nicht. 


Diese Pflichten der Arbeitgeber gegen die Angestellten sind 
in der Gewerbeordnung § 120 a bis c und den sozialen Schutz¬ 
gesetzen enthalten. Für die, auf welche diese keine Anwendung 
haben, gilt der § 618 des B. G. B., welcher im Absatz 1 
verlangt, daß der Dienstberechtigte die Räume, Vorrichtungen 
und Gerätschaften ... so einzurichten und zu unterhalten 
hat, .... daß der Verpflichtete gegen Gefahr für Leben und 
Gesundheit soweit geschützt ist, als die Natur der Dienst¬ 
leistung es gestattet. Der Chefarzt hat demnach die Pflicht, 
seine Angestellten, soweit sie nicht selbst sachkundig sind, über 
die gefährlichen Einwirkungen der Röntgenstrahlen und der 
Schutzmittel zu unterrichten und den Angestellten diejenigen 
Schutzmittel zur Verfügung zu stellen, die nach dem jeweiligen 
Stande der Wissenschaft geeignet sind, die Schädigungen zu 
verhüten. Diese Verpflichtung wird durch einen in den An¬ 
stellungsvertrag aufgenommenen Verzicht des Angestellten auf 
Ersatz etwa eintretenden Schadens nicht aufgehoben. 

Kommt der Dienstherr seinen Verpflichtungen nicht nach, 
so können die Angestellten den Weg der Klage beschreiten: 
eine sofortige Kündigung würde nur dann berechtigt sein, wenn 
ein wichtiger Grund, eine „dringende, voraussichtliche nahe 
Gefahr für Leib, Leben und Gesundheit“ bestände. 

Von besonderer Bedeutung ist die den Dienstherrn treffende 
Schadenersatzpflicht. Den Angestellten staatlicher oder städtischer 
Krankenhäuser gegenüber sind zunächst die Anstalten, erst in 
zweiter Linie die Chefärzte haftbar. Den Umfang des zu 
leistenden Schadenersatzes bestimmen nach § 618, 3, die §§ 842 
bis 846 B. G. B., welche von der Rente und der Abfindung in 
Kapital handeln; gegebenenfalls kann auch der § 823, welcher 
von der Ersatzpflicht bei fahrlässiger Verletzung spricht, in 
Betracht kommen. Niehues-Berlin. 

Die internationale Vereinigung für gesetzlichen 
Arbeiterschntz. 

hatte auf ihrer in Basel 1904 abgehaltenen Vertreterversammlung 
ihr Bureau beauftragt, zur systematischen Bekämpfung allergewerb- 
lichen Vergiftungen (z. B. durch Blei, Quecksilber, Anilin, Arsen 
usw.) eine Anzahl Grundbestimmungen auszuarbeiten. Diesem Be¬ 
schluß entsprechend hat das Bureau jetzt den Regierungen folgende, 
von der „Sozialen Praxis“ mitgeteilten Vorschläge unterbreitet: 

Für Ärzte und Krankenanstalten ist bei gewerblichen Vergif¬ 
tungen die Anzeigepflicht an die zuständigen sanitären Aufsichts¬ 
behörden einzuführen; den Ärzten ist für diese Arbeitsleistung ein 
Entgelt zu bieten. In Ländern, in denen die gesetzliche Pflicht der 
Krankenversicherung besteht, sind die Ärzte der Betriebe, die 
gewerbliche Gifte erzeugen oder verwenden, in eine von den 
Betriebsinhabern unabhängige Stellung zu bringen. Die Er¬ 
zeugung und Verwendung gewerblicher Gifte ist der Anzeige¬ 
pflicht durch den Betriebsleiter zu unterwerfen. Den Kranken¬ 
kassenleitungen ist nahe zu legen, daß den Gesundheitsverhält¬ 
nissen ihrer in Giftbetrieben tätigen Mitgliedern im eigenen 
Interresse besondere Aufmerksamkeit zu widmen ist, und daß 
sie über diese gefährdeten Betriebe besondere Morbiditäts¬ 
ausweise an die Gewerbebehörden zur Bekämpfung der Ver¬ 
giftungsursachen vorlegen. Das Studium und die Kenntnisse gewerb¬ 
licher Vergiftungen sind beim medizinischen Unterricht besonders 
zu fördern; die jungen Ärzte sind auf die wichtige prophylaktische 
Tätigkeit, die für den systematischen Gesundheitsschutz aller ge¬ 
werblichen Arbeiter notwendig ist, in besonderen Kollegien auf¬ 
merksam zu machen. Mit der fachmännischen Beaufsichtigung 
der Betriebe, die gewerbliche Gifte erzeugen oder verwenden, sind 
neben den unabhängigenKassenärzten gewerbehygienisch geschulte 
amtliche Ärzte zu betrauen. Die Arbeitszeiten der Giftarbeiter 
sollen nach der Schwere der Vergiftungsgefahr geregelt werden. 
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Die Beeinflussung innerer Krankheiten durch 
Unfälle im allgemeinen.*) 

Von 

Dr. Leopold Feilchenfeld, Berlin. 

Das Kapitel von der Verschlimmerung innerer Krankheiten 
durch Unfälle ist bisher noch wenig systematisch behandelt 
worden. Die Frage hat eine positive Seite, die in der Fest¬ 
stellung derjenigen Tatsachen und Symptome liegt, die mit 
Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit das Urteil rechtfertigen, daß 
ein vorhandenes inneres Leiden durch den erlittenen Unfall 
merklich verschlimmert wurde. Die negative Seite ergibt sich 
hieraus von selbst, da in den meisten Fällen, in denen jene 
objektiven Erscheinungen fehlen, die wesentliche Mitwirkung 
des Unfalls auf die innerliche Krankheit für unwahrscheinlich 
oder gar für ausgeschlossen erachtet werden muß. Diese nega¬ 
tive Seite unserer Frage ist die praktisch wichtigere nnd zwar 
für beide Versicherungsarten, öffentliche wie private Unfall¬ 
versicherung. Bei der tatsächlich festgestellten oder als wahr¬ 
scheinlich angenommenen Verschlimmerung der inneren Krank¬ 
heiten durch Unfälle besteht ein Unterschied zwischen öffentlicher 
und privater Unfallversicherung. Die öffentliche entschädigt 
in diesen Fällen genau so, wie bei den allein durch Unfälle 
bewirkten innerlichen oder äußerlichen Krankheitszuständen. 
Die private Unfallversicherung aber, die sich nach ihren Verträgen 
zu richten hat, ist berechtigt, die Schuld beider Ursachen ab¬ 
zuwägen, ob mehr der Unfall oder das innere Leiden die ganze 
krankhafte Veränderung liervorgerufen hat und in welchem 

*) Nach dem auf dem Kongreß fär Vers.-Med. am 12. Dezember 
1906 gehaltenen Vortrag über die in den Berichten des Kongresses 
veröffentlichten ausführlichen Referate. 


Grade. Wenn die wissenschaftlichen Bestrebungen in der Er¬ 
forschung der Verschlimmerung der inneren Krankheiten durch 
Unfälle bisher so wenig ergiebige waren, muß der Grund in 
der rechtlichen Behandlung jener Fälle von seiten der in 
Deutschland zur Zeit dominierenden staatlichen Unfallversicherung 
gesucht werden. Auf diesem Gebiete ist ein schädlicher Fata¬ 
lismus bemerkbar. Nicht nur auf die Behörden, sondern auch 
auf die begutachtenden Ärzte wirkt das Bewußtsein lähmend, 
daß Verschlimmerung innerer Krankheiten, sobald nur die Tat¬ 
sache des Betriebsunfalles festgestellt ist, der Entstehung gleich 
bewertet wird. 

Wenn ich gesagt habe, daß wir noch keine ergiebige 
Literatur über unser Thema besitzen, so meinte ich damit nicht, 
daß es uns an einer Kasuistik fehlt. Wir haben unzählige 
Veröffentlichungen auf dem einschlägigen Gebiete. Uns fehlt 
aber eine systematische Bearbeitung des Materials. Das mosaik¬ 
artige Bild zahlloser Einzelbeobachtungen wirkt nur verwirrend, 
wenn nicht das Gemeinsame, das Grundsätzliche aus dem 
Ganzen heraustritt und einen läuternden Einfluß auf das Ver¬ 
ständnis des einzelnen Falles auszuühen vermag. Für wichtig 
und in allen komplizierten Fällen durchaus unentbehrlich halte 
ich es, auf den Grundbegriff des Unfalls zurückzugellen. Der 
Unfall ist eine aus drei Vorgängen zusammengesetzte Begeben¬ 
heit, aus Unfallereignis, Unfall Verletzung und Unfallfolgen, 
Das Unfallereignis, das die größte Bedeutung für die rechtliche 
Frage hat, ob überhaupt ein Unfall vorliegt, wird bekanntlich 
durch vier wesentliche Eigenschaften charakterisiert, die Plötzlich¬ 
keit, die Gewaltsamkeit, die Äußerlichkeit und die Zufälligkeit. 
Bei der staatlichen Unfallversicherung tritt noch als einschrän¬ 
kendes Moment hinzu, daß das Ereignis während des Betriebes 
stattgefunden haben muß. Zunächst die Plötzlichkeit. Sie be- 
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reitet gewisse Schwierigkeit. Denn für viele inneren Krankheiten i 
ist gerade das plötzliche Auftreten etw r as ungemein Gewöhnliches. 
Ich brauche nur an die Schlaganfälle, die Zerreißung von 
Aneurysmen, den Durchbruch von Magengeschwüren zu er¬ 
innern. Wenn zufällig eine irgendwie geartete Anstrengung 
oder eine Verletzung dem Ausbruch der innerlichen Erkrankung 
voranging, so wird es Aufgabe des Arztes sein, zu entscheiden, 
unter welchen Bedingungen hier das Symptom der Plötzlichkeit 
als ein Kriterium des Unfallereignisses aufgefaßt werden darf. 
In einem Falle von Magengeschwür z. B. wurde diese Auslegung 
vom Reichsversicherungsamt zurückgewiesen, weil die dem 
Durchbruch voraufgegangene Anstrengung eine sehr geringe 
war und weil sich bei der Sektion gar kein Zeichen einer 
frischen Blutung, also einer gewaltsamen Herbeiführung der 
tödlichen Perforation nach weisen ließ. 

Einer sorgfältigen Prüfung bedarf in jedem Falle auch der 
mit der Plötzlichkeit eng verbundene Begriff der Gewaltsamkeit. 
Es wird auf das kranke Organ, seine Lage im Körper ankommen 
und seine physiologische Funktion bei dem Unfallereignis, um 
einen Einfluß dieses auf die Verschlimmerung zu akzeptieren. 
Beide Begriffe können sich ergänzen oder zum Teil ersetzen. 
Was dem Unfallereignis vielleicht an Plötzlichkeit abgeht, kann 
es um so mehr an Gewaltsamkeit an sich haben. In einigen 
Fällen von Herzschlag wurde die angestrengte mehrstündige 
Arbeit von Schiffern während eines Sturmes als Unfallereignis 
anerkannt. Auch die erhöhte Arbeitsleistung bei großer Hitze 
oder unter anderen erschwerenden und außergewöhnlichen Um¬ 
ständen gilt nicht selten als ein Unfallereignis, wenigstens bei 
der staatlichen Unfallversicherung. 

Besonders wichtig ist der Begriff der Äußerlichkeit für die 
mit innerlichen Krankheiten komplizierten Unfälle. Die Äußer¬ 
lichkeit hat wieder eine gewisse verwandtschaftliche Beziehung 
zu der Gewaltsamkeit, da ja eine den Menschen schädigende 
Gewalt fast immer von außen an ihn herantritt. Wir werden 
um so eher die Verschlimmerung eines inneren Leidens anzu¬ 
nehmen geneigt sein, je offenkundiger die äußere Gewaltein¬ 
wirkung zutage trat. Aber man wird auch zuweilen, wie 
zahlreiche Entscheidungen zeigen, die besondere Anstrengung 
eines Menschen, um eine große Last zu bewältigen, als aus¬ 
reichenden Grund ansehen für die innerliche Verletzung eines 
Organs, das in einem wenig widerstandsfähigen Zustande oder 
teilweise krankhaft verändert war. Unter allen Umständen 
muß aber eine äußerliche Veranlassung für die Entstehung des* 
Unfallereignisses vorliegen. In diesem Sinne könnte zuweilen 
eine unerwartete Gefahr, eine das Leben bedrohende Natur¬ 
erscheinung mit Recht wegen der Schädigung der Psyche als 
Ursache der Verschlimmerung namentlich eines Nervenleidens 
angeschuldigt werden; während das heftige Erschrecken oder 
eine andere starke seelische Erregung, etwa infolge einer un¬ 
angenehmen Nachricht, nicht als Unfallereignis anzusehen wäre. 
Es muß also dem Ereignisse wenigstens das Charakteristische 
der Äußerlichkeit, der Objektivität anhaften, wenn man eine 
damit in Zusammenhang gebrachte innere Beschädigung als 
Unfall auffassen soll. 

Für das wesentlichste Kriterium des Unfallereignisses halte 
ich die Zufälligkeit. Bei der privaten Unfallversicherung beruht 
alles darauf, daß der Schaden, wie bei der Versicherung von 
leblosen Gegenständen, ein unerwarteter ist. Der Unfall darf 
nicht als ein notwendiges, innerlich begründetes Ereignis zustande 
kommen. Das ist aber der Fall, wenn jemand an einer Gehirn¬ 
affektion leidet und wegen des damit verbundenen Schwindel¬ 
gefühles hinfällt. Der Rückenmarkskranke, der Epileptische, 
beide fallen auf glattem Boden nicht zufällig hin, sondern, weil 
sie wegen ihrer innerlichen Krankheit straucheln oder zum 
fallen gebracht werden. 


Nach dem Unfallereignis, das der ärztliche G®»-# 
wie der technische und juristische Sachverständig* jM 
hat, kommt die genaue Feststellung der UnfaRvezkc^Ä 
Dies ist das eigenste Gebiet des Arztes. I>er 
ist von größter Bedeutung gerade dann, wenn sei 
innerliche Krankheit im Gefolge des UnfaUereigm 2 »-s 9 
stellt. Aus der Art und Ausdehnung der Verletzen® 
den Beziehungen, die zwischen dem ursprimgiki -4| 
Teile und -den für das innere Leiden in Betrarh* i J 
Organen bestehen, wird die Berechtigung für die V 
zugegeben oder abgelehnt werden müssen. I>afce_ im 
selbstverständlich auf die Klarstellung der gewöbnütte; 
und der ganzen Pathogenese der betreffenden initerei 
ankommen. I 

Der dritte Vorgang bei jedem Unfall ist die * ■ J 
Sie setzt sieh wieder aus mehreren Komponenten ~-J 
Sie ist das Ergebnis aus Unfallereignis and UnfalKer H 
Verbindung mit den Begehrungsvorstellungen und 
durch die körperliche wie geistige Beschaffeni*eiT 1 
sicherten bei seiner Verletzung. Die persönliche 
keit eines jeden Menschen spielt bei jedem Unfall *n- 
Er ist ja der durch den Unfall veränderte Gegend * 
kommt bei dem Über wiegen innerer Krankheitser«^ 
ganz darauf an, in wie weit wir dem Unfall einen c— \ 
Einfluß zuschreiben dürfen. Das werden stets grraci- 
schätzungsweise anzugebende Einflüsse sein, die 
oder höchst selten mit bestimmten Urteilen, mit -ja- 
entscheiden, sondern nur annähernd, eventuell prezrr 
feststellen lassen. Das ist wohl zuweilen schwer, aber j 
unmöglich. Man hat neuerdings empfohlen, die Ahv J 
der Erwerbsfähigkeit in den ärztlichen Gutachten for/ _ 
Dieser gerade von ärztlicher Seite ausgegangene Vor^~ 
durchaus zu verwerfen. Die ziffernmäßige Bewert 
Arbeitsbehinderung ist das einzige Mittel, unsere Ar - 
eines Falles klar auszudrücken. Ich halte es nick: r 
möglich, sondern für geboten, diese Abschätzung ae-i ' 
jenigen Fällen anzuwenden, in denen eine Trennung t»e v 
K rankheit und reinen Unfallfolgen zweckmäßig erschein 
ist sie aber überall da, wo eine klare Entscheidung. ^ * 
folge oder nicht, über unser ärztliches Erkennen hin:--' 
Bei einem solchen Verfahren wird man beiden Teilen - ’ 
werden. 

Aus meiner kurzen Erläuterung des Unfallbegrir-: 
schon deutlich hervor, daß wir für die Annahme eisr' 
8cliliminerung innerer Krankheiten durch Unfälle noch h 
Anforderungen an die einzelnen Vorgänge stellen J 

hat für diese Fälle eine präzisere Fassung des Unfälle^ 
gewählt, in der wir aber die einzelnen Phasen wob!'*h 
erkennen. Wir haben zu achten 

1. auf die Erheblichkeit des UnfallereignU^M 

2. die Lokalisation der Unfallverletzung bk j 

3. die Kontinuität der Krankheitsersch^ii^i 

Die Bedeutung dieser Kriterien einer wesentlich j 
Wirkung des Unfalls auf die Verschlimmerung einer - j 
Krankheit erkennen wir am besten an einigen Beispiel '■ 
Verletzter kam mit einer unbedeutenden Wunde am Fm : ; j 
Arzt, dem sofort das blasse Anssehen des Arbeiters aniU *" 
der Untersuchung fand sich eine Leberzirrhose und >' 
Etwa sechs Wochen nach Heilung der kleinen Verletz 
krankte der Arbeiter bettlägerig und starb nach Verlad 
Monats an seiner Lebercirrhose. Das Schiedsgericht 
die betreffende Berufsgenossenschaft zur Zahlung der B" 
bliebenenrente. Das Reichs versieh erungsamt sprach sie f 
frei, weil der Unfall keinesfalls als wesentlich 
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nzuselien war. Gewiß, wenn der Mann einen Stoß I 
Leb erregend erhalten hätte oder in einen tiefen 
fallen wäre, so hätte man eine erheblichere Beteiligung j 
Ls a,n der Verschlimmerung der inneren Krankheit 
en können. Ein solcher Fall, der sehr bemerkenswert 
ei einem 20 jährigen Arbeiter vor, der beim Absägen 
ts vom Baume zu Boden fiel. Er hatte starken Blut- 
us Mund, Nase, Ohren. 14 Tage nach diesem Ab- 
•vi ekelten sich heftige Schmerzen im Leib und Rücken, 
b sicli eine Geschwulst im Leibe, die anfänglich un- 
aber spilter als Leberechinokokkus diagnostiziert wurde. 

. Jahren stirbt der Kranke, der sich nicht operieren 
>11 te und von allen Gutachtern wird ohne weiteres der 
uhang mit dem Unfall anerkannt. Mit vollem Recht, 
inokokkus war zwar selbstverständlich vor dem Unfall 
n. Aber er hatte keine Erscheinungen gemacht, da er 

14 Tage nach dem Unfall nicht als Echinokokkus er- 
verden konnte. Durch den erheblichen Unfall wurde 
große Erschütterung des ganzen Körpers bewirkt, also 
v Leber, daß die vorhandene Mutterblase, die vielleicht 
ein war, platzte und sich Keime über das Lebergewebe 
v und so zur rapiden Verbreiterung des Hundeband- 
fiilirteu. Hier hatten wir also das erhebliche llnfall- 
, die sichere Beteiligung des erkrankten Organs bei 
nfallereignis und die zeitliche Folge als eindeutige Be- 
Vvr die oifenbare Verschlimmerung eines inneren Leidens 
Inen Uniall. In einem anderen Falle erfolgte Ablehnung, 
e Lokalisation der Verletzung nicht den Anforderungen 
ich. Ein 56 jähriger Arbeiter erlitt einen Oberschenkel- 

infolge direkten Sturzes eines Sandklumpens gegen sein 
Bei der ersten Untersuchung findet der Arzt 1 Proz. 

15 im Urin und Herzschwäche. Die Fraktur heilt nicht 
und eine Verkürzung bleibt zurück. Man gewährt ihm 
lente von 75 Proz.; später, als er schwerer krank wird, 
mte. Nach U /2 Jahren stirbt er und die Sektion ergibt 
fast solide Vereinigung der Bruchstelle, aber chronische 
entuberkulose mit adhäsiver Pleuritis, chronische Nieren- 
nipfuug, Herzvergrößerung, Entartung der Leber. Die 
irbliebenenrente wird von allen Gutachtern und den Be¬ 
rn abgelehnt, weil jeder Zusammenhang des Todes mit dem 

II ausgeschlossen schien. Ich glaube wieder mit Recht, 
trotz der Erheblichkeit des Unfallereignisses die Lokalisation 
Verletzung hinsichtlich der von den inneren Leiden be¬ 
eilen Organe nicht eine Verschlimmerung voraussetzen oder 
erkennen ließ. 

In den meisten Fällen wird die Kontinuität der Krankheits¬ 
heinungen entscheidend für das Urteil sein. Man müßte sich 
rdings daran gewöhnen, unter einer solchen Kontinuität nur 
ptsächlich diejenigen Krankheitserscheinungen zu verstehen, 
sich bald nach dem Unfallereignis in dem von der Verletzung 
kt oder indirekt betroffenen Organe gezeigt haben. Man 

III unmöglich von einer Kontinuität sprechen, wenn bei längerer 
ilungsdauer irgend einer Verletzung an einem ganz entfernten 
'an eine Erkrankung auftritt. Diese Fälle sind für den Gut- 
ker die schwierigsten, weil zeitliche Folge und Kausalität 
ht identische Begriffe sind. Für die Entwicklung mancher 
unlieben Erkrankung haben sich gewisse zeitliche Normen 
bildet, nach denen man die Wahrscheinlichkeit des Zusammen- 
ngs mit einem Traume beurteilt. Bei einer Paranoia z. B., 

2 sich 1898 deutlich zeigte, wurde der Unfall aus dem 
ihre 1894 trotz des großen Zeitintervalls als Ursache zu- 
lassen, weil der Unfall das Hinterhaupt betroffen hatte und 
weh die persistierenden Sensationen an dieser Stelle die 
ontinuität der Kranklieitserscheinungen gewahrt schien. In 
nem Falle von Karzinom des Magens wiederum, das sich 


472 Monate nach einem den Unterleib betreffenden Unfall ent¬ 
wickelte, war die Erwägung für den ablehnenden Bescheid maß¬ 
gebend, daß das Karzinom mindestens 6—15 Monate zu seiner 
Entwicklung brauche, daher hier zur Zeit des Unfalls sich bereits 
in einem vorgeschrittenen Stadium befunden haben müsse. Für 
die Verschlimmerung fehlt es aber an sicheren Tatsachen. Man 
kann nur sagen, daß zumeist ein kürzerer Zeitraum erwartet 
werden darf zwischen Trauma und Verschlimmerung, als bei der 
ersten Entstehung von chronischen inneren Krankheiten infolge 
eines Unfalls. Honigmann berichtet in der Monatsschrift für 
Unfallheilkunde (1906 Nr. 6) einen Fall von Sarkom bei einem 
Soldaten, der 3 Tage nach einem Kolbenstoß gegen den Unter¬ 
schenkel zuerst mit einem Bluterguß zur Beobachtung kam. 
Acht Tage später Inzision, Blutentleerung, trotzdem Bestehen¬ 
bleiben der Anschwellung und baldiges Wachstum dieser. Nach 
zwei Monaten deutliches Sarkom, das durch Abtragung des 
Oberschenkels behandelt wurde. Hier kann an dem Zusammen¬ 
hang nicht gezweifelt werden, da sowohl die zeitliche Folge als 
auch die Kontinuität der Krankheitserscheinungen für die Ver¬ 
schlimmerung der sicher vorher vorhandenen, aber kleinen Ge¬ 
schwulst spricht. Stern nimmt au, daß durch das Trauma eine 
Blutung in die Geschwulst und hierdurch ein beschleunigtes 
Wachstum dieser verursacht wird. Nach der Ansicht Ribberts 
wirkt das Trauma dadurch auf die Entwicklung von Geschwülsten, 
daß das umgebende Gewebe der zum malignen Wachstum 
neigenden Epithelzellen widerstandslos wird und die Epithelzelle 
sich „aus ihrem Zellen verbände löst* 4 . Bei allen nach Monaten 
oder gar Jahren angeblich im Anschluß an ein Trauma auf¬ 
tretenden Verschlimmerungen innerer Krankheiten darf man 
skeptisch gegenüber der Kausalität sein. Bei Lungenblutungen 
spielen Stunden eine Rolle bei einem Schlaganfall sogar Minuten. 
Ich brauche diese Punkte nicht näher auszuführen. Für manche 
Krankheit haben wir auch schon bestimmte zeitliche Grenzen 
kennen gelernt, innerhalb deren man nur von einer Ver¬ 
schlimmerung sprechen kann. Wenn sich z. B. bei einem an 
mäßigem Diabetes Leidenden im Anschluß an einen Unfall, oder 
auch mehrere Monate bis zu einem halben Jahre später eine 
bedrohliche oder tödliche Verschlimmerung herausstellt, so kann 
man nach dem Ausspruch von Noordens unbedenklich den Un¬ 
fall als Ursache der Verschlimmerung annehmen. 

Zuweilen werden für die Verschlimmerung eines inneren 
Leidens durch einen Unfall ganz allgemeine Gründe angeführt, 
Gründe nicht direkter, sondern indirekter Art. 

So wird zuweilen gesagt, daß die durch den Unfall nötig 
gewordene Ruhe die Neigung zu Apoplexie erhöht, der Mangel 
an frischer Luft zur Verschlechterung einer Lungenaffektion bei¬ 
getragen habe. Auch das Gegenteil wird behauptet, daß durch 
die häufigen Übungen eines beschädigten Gliedes die Arterio¬ 
sklerose oder ein Herzleiden merklich verschlimmert wurde. 
Schlechte Ernährung, Mangel an Arbeit, Sorge um die Existenz, 
freilich schon mehr substanzierte Ursachen, kommen hinzu, um 
schließlich die Verschlimmerung einer jeden inneren Krankheit 
durch irgend einen Unfall als möglich hinzustellen. Hier muß 
stets mit aller Schärfe der Begriff der Verschlimmerung für den 
einzelnen Fall klar gestellt werden und eine sorgfältige Prüfung 
an der Hand der angeführten Regeln wird ergeben, ob es sich 
nicht nur um die Möglichkeit, sondern auch um die Wahrschein¬ 
lichkeit einer Verschlimmerung durch den Unfall handelt. 
Zweifellos trifft das für manche Fälle von lang dauernder Eiterung 
oder mehrfach erforderlichen Operationen zu, wodurch Lungen¬ 
tuberkulose, chronische Nierenleiden, Herzaffektionen gewiß in 
einer für das Leben bedrohlichen Weise verschlimmert werden 
können. 

Noch in einer anderen Richtung lassen sich allgemeine Ge¬ 
sichtspunkte aufstellen, die eine bessere Klarstellung der mit 
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inneren Leiden komplizierten Unfälle ermöglichen. Ich habe 
versucht, eine Reihe von inneren Krankheiten nach ihrer Be¬ 
einflussung durch Traumen in bestimmte Gruppen zu bringen. 
Das Gemeinschaftliche ist hier freilich nicht allein eine wissen¬ 
schaftliche Ähnlichkeit, sondern auch eine durch die rechtliche 
Behandlung bedingte Verwandtschaft. Ich glaube, daß man zu 
einer solchen Einteilung bei einer so sehr praktischen Frage 
wohl berechtigt ist. Ich unterscheide: 

I. Periodisch auftretende innere Krankheiten. 

Hierher gehören Perityphlitis, Gicht, Nieren-Gallenstein¬ 
koliken, auch Fälle von vorübergehender Herzerschlaffung, die 
bei Anämischen sehr leicht ausgelöst werden. Das Gemeinschaft¬ 
liche der Krankheiten dieser Gruppe ist der Umstand, daß die 
Anfälle auch ohne einen Unfall entstehen können, ganz spontan 
oder bei gewöhnlichen Bewegungen wie Laufen, Tanzen, 
Springen, die man gewiß nicht als ein Unfallereignis ansehen 
wird. Unter Umständen kann natürlich auch ein Unfall als 
Schuld anerkannt werden, wenn z. B. die wirkliche Verstauchung 
eines Handgelenks direkt in einen Gichtanfall auslief, oder ein 
starker Stoß in die Nierengegend eine lokale Reizung bewirkte, 
die erst nach einiger Zeit von der Kolik gefolgt wurde oder 
wenn eine nachweisbare ernstliche Verletzung die Blinddarm¬ 
gegend betraf und das Trauma erst sekundär zu dem Anfall 
von Blinddarmentzündung führte. Wir werden für diese Fälle 
also nicht nur den sicheren Nachweis eines Unfallereignisses, 
sondern auch eine erhebliche Verletzung der in Betracht 
kommenden Partie des Körpers verlangen, wenn wir die innere 
Erkrankung als durch den Unfall verschlimmert entschädigen 
sollen. 

II. Konstitutionelle Krankheiten, die in der Ent¬ 
wicklung begriffen sind. 

Hierzu rechne ich Arteriosklerose, Alkoholismns, Diabetes 
toellitus, perniziöse Anämie. Die meisten Fälle, die zu dieser 
Gruppe gehören, sind ohne jeden Einfluß durch den Unfall ge¬ 
blieben. Aber es ist nicht zu leugnen, daß diese Krankheiten eine 
gewisse Affinität zum Trauma haben. Von dem Alkoholismns 
ist bekannt, daß eine plötzliche Verschlimmerung nach einer 
Verletzung auftreten kann, oft in Form des Delirium tremens. 
— Die Zuckerharnruhr pflegt sehr häufig durch Unfälle in 
schwerer und lebensgefährlicher Weise verschlimmert zu werden. 
Auch von der Arteriosklerose hat man in neuster Zeit manche 
Beispiele erfahren, die für eine akute Beschleunigung dieses 
konstitutionellen Leidens durch das Trauma sprechen. Ich 
möchte glauben, daß bei diesen Krankheiten ein erhebliches 
Unfallereignis, eine schnelle zeitliche Folge der Verschlimmerung 
und ein schwerer Verlauf der Erkrankung zumeist für den Ein¬ 
fluß des Unfalls zeugen. Dem wird man auch bei der Be¬ 
urteilung Rechnung tragen müssen, wobei aber nach meiner 
Überzeugung für die private Unfallversicherung das Recht be¬ 
steht, die wesentliche Beteiligung des inneren Leidens als eine 
Einschränkung der Entschädigung zu betrachten mit Rücksicht 
auf ihre Verträge, nach denen sie nur Gesunde gegen Unfälle 
versichert. 

III. Erkrankungen von bestimmten Organen und 
Systemen mit einem schleichenden Verlauf. 

Herzkrankheiten, Nierenleiden, Tabes, Multiple Sklerose, 
Paralyse der Irren sind Beispiele. Auch bestimmte Formen der 
Lungentuberkulose müssen hierher gerechnet werden. 

Das Charakteristische für diese Krankheiten ist ihre 
chronische Entwicklung, die sich oft über Jahre hinaus hinzieht, 
aber auch plötzliche Exacerbationen zeigt. Wenn nun gerade 
die Verschlimmerung mit einem Unfall zeitlich zusammentrifft, 


mag es oft schwer und auch unmöglich sein, festzustellen, ob 
das Trauma die Ursache war. Aber zum wenigsten muß eben 
der schnellere Verlauf des inneren Leidens im direkten Anschluß 
an den Unfall klar gestellt sein, wenn man die Beschleunigung 
des ungünstigen Ausgangs als Unfallfolge ansehen will. Unter 
allen Umständen müßte man bei solchen an sich schon deletären 
Fällen der wesentlichen Beteiligung der inneren Erkrankung 
bei der Abschätzung Rechnung tragen. Durch eine genaue 
Kenntnis der Möglichkeiten einer Verschlimmerung dieser Leiden 
durch Unfälle wird man sicher dabin kommen, Anhaltspunkte 
für die leichtere Beurteilung des Zusammenhangs zu erhalten. 
Besonders schwierig ist diese Entscheidung auf dem Gebiete 
der Erkrankungen des peripherischen und zentralen Nerven¬ 
systems. Hoffentlich wird dieser Kongreß darüber manche be¬ 
deutsame Aufklärung bringen. 

IV. Konstitutionelle Krankheiten, die im Körper 
schlummern und am Orte der Verletzung in die 
Erscheinung treten. 

Syphilis und Tuberkulose sind die wichtigsten Vertreter 
dieser Gruppe. Ich denke hierbei an die äußerliche Manifestation 
der Syphilis als gummöse Erkrankung und der Tuberkulose als 
geschwulstartige Veränderung einer verletzten Stelle. Auch bei 
diesen Fälleu wird der sichere Nachweis des Unfallereignisses 
stets erforderlich sein, weil natürlich auch spontan diese Affek¬ 
tionen auftreten können. Wenn aber ein Unfall vorangegangen 
ist, so erscheint mir ein hoher Grad von Entschädigungspflicht 
geboten. Denn ohne die Schaffung eines locus minoris resistentiae 
hätte wahrscheinlich die Krankheit im Körper noch lange weiter 
geschlummert, ohne eine den Erwerb behindernde oder das Leben 
gefährdende krankhafte Erscheinung hervorzurufen. Bei der 
privaten Versicherung ist aber der Nachweis erforderlich, daß 
das Grundleiden sich erst nach der Stellung des Antrags ent¬ 
wickelt hat, weil die fälsche Deklaration bei der Aufnahme die 
Ablehnung der Entschädigung zur Folge hat. 

V. Chronische innere Krankheiten, die erst 
durch den Unfall — erheblich verschlimmert — in die 
Erscheinung treten. 

Fast alle Krankheiten gehören in diese Gruppe. Für die 
Versicherungsanstalten kommen besonders in Betracht Schlag¬ 
anfälle im Verlauf von Gefäß- und Herzkrankheiten, Lungen¬ 
blutungen bei bestehender Lungentuberkulose, Blutungen in 
Geschwülste und namentlich manche funktionellen Neurosen. 
Der Einfluß des Unfallereignisses kann in manchen dieser Fälle 
ein sehr erheblicher gewesen sein, während er in anderen wieder 
unmöglich eine Verschlimmerung herbeigeführt haben kann. 
Kries verspricht sich ein Resultat von der Beachtung folgender 
drei Forderungen (Ärztl. Sachverst.-Zt. 1898 Nr. 9): 1. daß der 
Verletzte vor dem Unfall wenigstens noch eine gewisse nennens¬ 
werte Erwerbsfähigkeit besaß; 2. daß diese Erwerbsfähigkeit 
nach dem Unfall merklich geringer geworden ist; 3. daß 
zwischen dieser Abnahme der Erwerbsfähigkeit und dem Unfall 
ein ursächlicher Zusammenhang besteht. Diese Forderungen 
laufen auf das gleiche hinaus, das ich verlange, nämlich die 
zweifellos feststehende Tatsache der erheblichen Verschlimmerung 
des inneren Leidens durch den Unfall. Das Wichtigste ist nach 
meiner Meinung der ursächliche Zusammenhang zwischen der 
Verschlimmerung des Leidens und dem zeitlich davon nicht 
allzusehr entfernten Unfall. Ich halte es für die Aufgabe der 
Unfallheilkunde, hier das Gesetzmäßige, häufig Wiederkehrende 
herauszufinden, zum Teil aus der Masse von klinischen Einzel¬ 
beobachtungen, zum Teil aus den Sektionsberichten. Bisher ist 
über diese Dinge selbst in den besten Lehrbüchern, z. B. von 
Stern und Windscheid wenig gesagt. 
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ist ein« X<ücke in der Unfallheilkunde, die unser Be¬ 
in muß, auszufüllen. Das ist im Interesse nicht nur 
2tiemng*8\vi88enBchaft, sondern auch der allgemeinen 
Zwei Forderungen scheinen mir in dieser Richtung 
rung* unserer Frage berechtigt. In praktischer Hin- 
* Trennung der beiden konkurrierenden Prozesse, der 
Krankheit und des äußeren Unfalls, worüber wir gleich 
fn Generaldirektor Gerkrath vom Standpunkt des 
Ausführlicheres hören werden. In wissenschaftlicher 
die systematische Bearbeitung der Unfallheilkunde 
esonders sorgfältige Erörterung der Pathogenese der 
lif&lle bewirkten Verschlimmerung von inneren Krank- 
fnes Gebietes, das bisher von der medizinischen Wissen- 
iefmütterlich behandelt worden ist. 


funktionelle Prüfung des Ohrs und des 
statischen Organs bei Unfallkranken. 

inem Vortrag, gehalten im Gutachterkollegium des ärzt¬ 
lichen Bezirksvereins München.) 

Von 

Dr. Nadoleczny. 

(Schluß.) 

enden wir uns nun dem statischen Organe zu, das 
komisch integrierender Bestandteil des Ohres mit diesem 
|icht werden muß, so haben wir die Aufgabe, auch hier 
und Ausfallerscheinungen zu diagnostizieren. Wäh- 
ber am Ohr die Reizerscheinungen (subjektive Geräusche) 
ch für den Kranken wahrnehmbar sind, können wir sie 
itisehen Organ wenigstens teilweise direkt beobachten, 
etrachten wir zunächst diese Reizerscheinungen von- 
des statischen Organs. Es sind Schwindel, Übelkeit als 
tive und Gleichgewichtsstörungen, Erbrechen und bisweilen 
gmus als objektive Zeichen. Alle diese Symptome, die 
als Reizerscheinungen vonseiten des ganzen Labyrinths 
ler Bezeichnung Menißrescher Syraptomkoraplex mit dem 
isausen znsammenfaßt, können sofort nach Labyrinth¬ 
en auftreten und zwar in wechselnder Intensität, Aus- 
tng und Zusammensetzung. Sie verschwinden aber mehr 
minder rasch und hinterlassen das Bild der Labyrinth- 
erhörigkeit mit oder ohne Ohrensausen. Bisweilen rezidiviert 
chwindel häufiger, während im allgemeinen dieses Symptom 
> zurücktritt und andererseits die Gleichgewichtsstörungen 
Rilfe anderer Sinnesorgane kompensiert werden und unserer 
achtung daher entgehen können. Durch den galvanischen 
>m können wir den Schwindel übrigens am funktionsfähigen 
printh hervorrufen. 

Am wertvollsten für unsere Untersuchung sind natürlich die j 
ktiven Symptome der Erkrankung des statischen Organs, und 
er soll auf ihre Feststellung näher eingegangen werden, denn die 
lektiven müssen wir dem Patienten glauben; sie können zudem, 
z. B. der Schwindel bei Gleichgewichtsstörungen, fehlen, oder 
’kes Schwindelgefühl kann ohne Schwankungen vorhanden sein. 

Gleichgewichtsstörungen als Labyrinthreizsymp- j 
ne sind so hochgradig, daß sie uns nicht entgehen können und i 
hl auch kaum simuliert werden. Übelkeit und Erbrechen, auch j 
lwindel begleiten sie fast regelmäßig. Die Kranken können 
iht stehen oder gehen, ja nicht einmal den Kopf bewegen. 

Nystagmus ist das zweite wichtige Reizsymptom, welches j 
serer Betrachtung direkt zugänglich ist und, obwohl es nach 
aehlmann und Bäräny willkürlich bisweilen erzeugt werden 
um, doch wohl kaum je simuliert wird. Wir müssen unter- 
heideu zwischen: 1. echtem, in fortwährenden Schwingungen 
sr Bulhi um einen Ruhepunkt bestehenden (undulierenden) 


Nystagmus, der bei Labyrintherkrankungen nicht vorkommt, 
und 2. nystagmusartigen Zuckungen (Uthoff), die bilateral 
in soziiertem Sinn rhythmisch zuckend erfolgen, und zwar in den 
Endstellungen der Bulbi, besonders beim Blick nach der Seite, 
und zwar, wie es bei Bogengangserkrankungen die Regel ist, 
beim Blick nach der gesunden Seite (Nystagmus rythmicus). 
Das Symptom hat den Nachteil, daß es nur kurze Zeit andauert; 
findet man es also nicht mehr vor, so ist nicht zu erweisen, ob 
es nicht vorhanden war oder schon verschwunden ist. 

Im folgenden seien hauptsächlich die Ausführungen von 
Bäräny wiedergegeben aus dessen neuester eingehender Arheit 
über Nystagmus. 

Nach einseitiger Labyrinthverletzung tritt beim Menschen 
sofort heftiger rotatorischer und horizontaler Nystagmus nach 
der gesunden Seite auf. Diesen erklärt er durch Überwiegen 
der Funktion des gesunden Labyrinths. Die Patienten liefen 
dabei absichtlich auf der gesunden Seite, weil sie in dieser 
Situation die Blickrichtung zur gesundem Seite, d. h. auf das 
Bett, am besten vermeiden und damit die unangenehmen 
subjektiven Beschwerden bei starkem Nystagmus. Die letzteren 
(insbesondere der Schwindel) verlieren sich bei Nervengesunden 
rascher als der Nystagmus. Wenn sie den letzteren über¬ 
dauern, so verlieren sie ihren labyrinthären Charakter und dürfen 
dann als funktionell (also nicht organisch) angesehen werden. 

Haben die Erscheinungen einer frischen Verletzung auf¬ 
gehört, so handelt es sich für uns darum, Ausfallser¬ 
scheinungen nachzuweisen, wenn das Labyrinth unerrogbar 
geworden, also zerstört ist, oder aber normale oder anonuale 
Reaktionen auf einzelne Reize, also verschiedene Formen von 
Nystagmus. Bäräny stellt für die Untersuchung auf Nystagmus 
neuerdings feste Normen auf: Zur Beobachtung geht der Arzt 
so nahe an das Auge heran, daß ihm auch die kleinste Be¬ 
wegung nicht entgeht. Gleichzeitig wird das Auge von einem 
Reflektor beleuchtet und der zu fixierende Finger in einer Ent¬ 
fernung von l / 4 bis 72 m gehalten. „Die Funktionsprüfung des 
Bogengangapparates,“ sagt Bäräny weiter, „besteht nun darin, 
einerseits die An- oder Abwesenheit von spontanem Nystagmus, 
insbesondere bei seitlichen Endstellungen der Augen festzustellen, 
andererseits den Ablauf dieser genau charakterisierten Augen¬ 
bewegungen bei verschiedenen physiologisch anwendbaren Reiz- 
metboden zu untersuchen. Diese Methoden sind: a) das aktive 
und passive Drehen um die vertikale Achse bei verschiedenen 
Kopfstellungen und Beobachtung des Nystagmus beim Anhalten; 
b) das Ausspritzen mit kaltem und heißem Wasser; c) dafc 
Galvanisieren des Kopfes; d) die Kompression und Verdünnung 
der Luft im äußeren Gehörgang resp. der direkte Druck auf 
eine eventuelle Labyrinthfistel.“ 

Ist ein Labyrinth zerstört, so läßt sich durch Galvanisation, 
sowie durch thermische Reize vom kranken Ohr aus kein 
Nystagmus erzeugen. Die. Drehungen bewirken für einseitige 
Zerstörung des statischen Organs charakteristische Veränderungen 
der normalen Reaktion. Die Kompression führt überhaupt nicht 
immer zu Augenerscheinungen, kommt also weniger in Betracht. 
Die normale Reaktion für die drei anderen erwähnten Reizarten 
ist nun folgende: Bei aktiven und passiven Drehungen um die 
Vertikalachse tritt Nystagmus horizontalis in der Drehungs- 
riclitung, beim Anhalten ein Nachnystagmus auf, der entgegen¬ 
gesetzt gerichtet ist. Beri vornübergebeugtem Kopf verwandelt 
er sich in einen Nystagmus rotatorius. Ist ein Labyrinth in 
seiner Funktion herabgesetzt oder zerstört, so wird der Nystagmus 
bei Drehung zur gesunden Seite bzw. der Nystagmus beinj 
Anhalten nach Drehung zur kranken Seite verstärkt, umgekehrt 
der Nachnystagmus nach Drehung zur gesunden Seite und der 
Nystagmus bei Drehung zur kranken Seite abgeschwächt. Um¬ 
gekehrt verhält es sich bei einseitiger Steigen^ng der Erreg- 
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barkeit. Die Zahl der Umdrehungen, nach welchen man die 
deutlichsten Resultate erhält, ist vom Individuum abhängig; 
meist sind es ungefähr drei Umdrehungen auf dem Drehstuhl. 
Andere Autoren, z.B.Krotoschiner, fanden nicht immer typische 
Nystagmusbewegungen und verzichten daher auf diese Prüfung 
in Anbetracht des dazu nötigen Zeitaufwandes und der An¬ 
strengung für den Patienten. Die Differenzen hängen zum Teil 
von der Technik der Untersuchung ab, andererseits hat auch 
Bäräny abnormen Nystagmus bei verschiedenen Kopfstellungen 
gesehen, der weder durch diese letztere noch durch vorher¬ 
gegangene Bewegung erklärlich ist. Er hält ihn für pathologisch 
und schreibt ihm eine besondere Bedeutung für die Untersuchung 
bei Traumen des inneren Ohres zu. 

Die normale galvanotropische Reaktion ist folgende: 
Bei einer Stromstärke von 10—15 MA. tritt, je nachdem die 
Anode oder die Kathode am untersuchten Ohr liegt, Nystagmus 
ein, so zwar, daß er im ersten Falle zum nicht unter¬ 
suchten Ohr gerichtet ist. Demnach wird er am besten 
sichtbar beim Blick zum nicht untersuchten Ohr, wenn 
am anderen sich die Anode befindet. Umgekehrt ist er, 
wenn die Kathode zur Untersuchung dient, nach dem unter¬ 
suchten Ohr gerichtet und wird also durch die Blickrichtung 
ebendahin verstärkt bzw. erst wahrnehmbar. Die indifferente 
Elektrode hält der Patient in der Hand. Ist ein Labyrinth 
zerstört, so fehlt diese Reaktion bei der Galvanisation der 
kranken Seite. Der kalorische Nystagmus tritt beim Aus¬ 
spritzen des Ohres mit kaltem oder warmem Wasser bei 
erhaltenem Trommelfell nach 3 ,4 bis D /2 Minuten auf, bei 
Trommelfelldefekten viel rascher. Hat das Wasser Körper¬ 
temperatur, so erfolgt keine Augenbewegung. Benutzt man 
kühleres Wasser, so ist der Nystagmus nach der nicht unter¬ 
suchten Seite gerichtet und wird durch den Blick ebendahin 
verstärkt. Umgekehrt richtet er sich beim Ausspritzen mit warmem 
Wasser nach der untersuchten Seite. Er ist in beiden Fällen vor¬ 
wiegend rotatorisch und nach Zerstörung eines Bogengangapparats 
von der entsprechenden Seite aus nicht mehr hervorzurufen. 

Es gibt aber ferner noch eine unwillkürliche Augen¬ 
bewegung nach Kopfbewegungen mit offenen Augen, die „Gegen¬ 
rollung“ der Bulbi (Hunter), die nach dem Listingschen 
Gesetz abläuft. In neuerer Zeit hat Bäräny auch einen 
sinnreichen Apparat konstruiert, der es erlaubt, mit einem 
Fernrohr eine Stelle der Iris zu fixieren und dann nach Kotierung 
des Kopfes zusammen mit dem ganzen Apparat um die Sagittal- 
achse die Gegenrollung zu messen. Hiermit soll es möglich 
sein, für Labyrinthkranke Zahlen zu finden, die von der Norm 
nach oben und unten stark ab weichen. 

Bei der Frage, ob dem Schwindel eiu organisches Leiden 
zugrunde liegt, hält Bäräny diese Methode geradezu für ausschlag¬ 
gebend. Zur Unterscheidung von funktionellen Leiden und Simu¬ 
lation nützt sie uns nicht. Seit Mach die Bewegungsempfin¬ 
dungen studiert hat, sind auch diese zur Untersuchung des 
statischen Organs herangezogen und da ist es wieder v. Stein, 
der speziell das Gefühl der entgegengesetzten Drehung für wichtig 
hält, das am stärksten bei Rotation auftritt, aber auch bei anderen 
Bewegungen und geschlossenen Augen (nicht bei offenen Augen). 
Die Abwesenheit, Verminderung oder Verstärkung der Antirotation 
ist nach v. Stein pathognomonisch für Erkrankungen des statischen 
Organs (nach Breuers Theorie von der Wiederaufrichtung der 
verbogenen Sinneshaare in den Ampullen). Bäräny sieht in diesen 
Scheindrehungen wohl mit Recht subjektive Symptome, deren 
objektive Ursache der Nystagmus ist. Schließlich haben wir noch 
die Gleichgewichtsstörungen zu besprechen, die als Ausfalls¬ 
erscheinungen der statischen und dynamischen 
Funktionen des Körpers nachweisbar sind. Der Ausbau der 
Untersuchungsmethodik: die statische und dynamische Prüfung, ist 
hauptsächlich v. Stein zu verdanken. 


Die statische Prüfung aüf der Horizontalebene ist 
bei offenen und geschlossenen Augen vorzunehmen, und zwar im 
geschlossenen Sohlenstand, in Zehenstellung, in Einbeinstellung. 
Die Dauer, während welcher der Geprüfte in diesen Stellungen 
verharrt, ist zu notieren, ferner die Schwankungsformen (gerades, 
diagonales und Kegelpendeln). Es lassen sich drei Gruppen 
bilden: 1. normale, 2. leichte Fälle, die nur mit geschlossenen 
Augen schwanken, 3. schwere Fälle, die auch mit offenen Augen 
schwanken. 

Statische Prüfung auf schiefer Ebene: Der Kranke 
wird aufs Goniometer gestellt und gehoben, während zwei Pendel 
an seinen Schultern die Vertikale markieren. Das Goniometer 
ist etn einfacher Apparat, auf dem der Kranke auf schiefer 
Ebene mit jeweils ablesbarem Neigungswinkel gehoben wird, bis 
er fällt. Man bestimmt Vorwärts-, Rückwärts-, Seitwärtsneigungs¬ 
winkel bei offenen geschlossenen Augen und berücksichtigt den 
Beruf (Tänzer usw.). Gleichgewichtsstörungen treten hier 
rascher und ruckweise auf, der Fallwinkel ist bei organischen 
Leiden konstant. Gleichzeitig kann man durch Fortsetzung 
der Untersuchung den Ermüdungsgrad feststellen. Simulanten 
und Aggravanten haben einen inkonstanten Fallwinkel, der beim 
schnellen Heben kleiner ist; auch kann man nur scheinbar heben, 
worauf der Patient umfällt Spitze Gegenstände vor dem Brett 
veranlassen den Simulanten zum Überbalancieren, was ein 
Kranker nicht kann. Perverses Verhalten im Fallen kommt 
bei Simulanten nicht vor. Auch hier gibt es leichte Fälle 
ohne Reaktion, solche, die nur bei geschlossenen Augen 
schwanken, solche, die auch mit offenen Augen leicht, mit ge¬ 
schlossenen stark schwanken, solche, die in beiden Fällen starke 
statische Störungen aufweisen, und schließlich solche, die über- 
haupt nicht stehen können. Wichtig ist bei solchen Prüfungen 
die Wirkung der jeweiligen Kopfstellung. Kümmel und 
Krotoschiner haben diese Methoden nachgeprtift. Letzterer 
hält sie entschieden für brauchbar. 

Dynamische Prüfung: An den unteren Extremitäten 
haben wir hauptsächlich die Gehstörungen zu analysieren, was 
wir mittelst der Ichnogramme (Gangspuren) erreichen. Wir 
müssen die Gangspurachse, den Spreiz- oder Interpedal¬ 
winkel und die Spreiz weite für den Durchschnitt der normalen 
kennen. Stein gibt im ganzen 62 Versuche an, die von normalen 
Menschen in typischer Weise mit offenen beziehungsweise ge¬ 
schlossenen Augen ausgeführt werden können. Die wichtigsten 
Faktoren z. B. sind Interpedalwinkel, Spreizbreite, Schrittlänge. 
Bei Labyrinthkranken werden nun durch deren Veränderung auch 
die Ichnogramme in charakteristischer Weise beeinflußt, v. Stein 
unterscheidet unter den Pathologischen zwei Haupt typen: 

I. Solche mit breitem Interpedalspatium und sehr kurzen, 
aber regelmäßigen Schritten (Dachziegelgang), deren Gang¬ 
spurachse und Interpedalwinkel nicht von der Norm abweichen. 
Asynergia musculorum pedum incompleta s. paretica, 
mit noch zahlreichen anderen Symptomen. 

II. Solche mit unregelmäßigen Gangspuren, wenig ver¬ 
größertem Interpedalspatium, variablem Interpedal Winkel variabler 
Sprung- und verkürzter Schrittlänge. (Akkumulierte Labyrinth¬ 
sprünge.) Neigung zum Stürzen, besonders bei Hüpfdrehungen. 
Asynergia muscul. pedum spastica s. clonica. 

Schwindel fehlt bei fast allen diesen Kranken, aber rasche 
Ermüdung und Schwäche ist charakteristisch. Je nach der 
Quantität der gut ausgeführten Bewegungen bei offenen und 
geschlossenen Augen lassen sich aus der Zahl dieser Kranken 
Gruppen schwererer und leichterer Fälle bilden. Krotoschiner 
bestätigt die Angaben von v. Stein auch in diesen Punkten 
und spricht der dynamischen Prüfung zur Feststellung von 
Ausfallserscheinungen große Bedeutung zu. Auch sie soll nie 
allein ausschlaggebend sein. Er sah solche Ausfallserscheinungen 
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latiselien Läsionen des inneren Ohres, ferner aller- 
•li in einem Falle von Hysterie! 

Dynamik der oberen Extremität ist noch weniger gut 
Störungen der Schrift bei Meniöreschen Symptomen- 
nnd. Abnahme der Muskelkraft scheinen vorzukommen, 
etrische Untersuchungen an vielen Fällen fehlen noch. 
Be Dynamik anderer Muskelgebiete einzugehen, hat vorder- 
jh wenig* Interesse, da hierüber noch keine eingehenderen 
liungen vorliegen; die Augenmuskeldynamik ist bei Be> 
£ des Nystagmus erwähnt. 

gegenwärtigen wir uns nochmals die Untersuchungs- 
1 des Ohrs und des statischen Organs, die funktionellen 
sn zum Zwecke der Feststellung von Ausfallser¬ 
gen an diesen beiden, so wird es uns ohne weiteres 
H aus den Resultaten dieser Prüfungen allein nicht der 
auf eine traumatische Ursache gezogen werden darf, 
•iner Befund und otologischer müssen sich meist er- 
Die Sachlage ist nun gewöhnlich folgende. Ein Unfall- 
,• wird zur Untersuchung geschickt, oder er kommt selbst 
an, seit dem Unfall auf einem oder beiden Ohren 
lörig zu sein, oder an Schwindel zu leiden oder an einer 
Nation von beiden. Wir untersuchen und finden eine reine 
hrschwerhörigkeit oder eine Otosklerose ohne wesentliche 
?\mg des inneren Ohres, ferner normale Reaktionen bei 
uchung des Vestibularapparats. Dann können wir ein 
a als Ursache nicht ansehen und die Angaben über 
idelerscheinungen jedenfalls nicht auf das statische Organ 
'en. Ist bei Sklerose klinisch eine Mitbeteiligung des 
inths zu konstatieren, so ändert das zunächst nichts an 
ctalage. Doch ist die Möglichkeit zuzugeben, daß infolge eines 
es die Labyrinthaffektion in Form von Mentereschen Symp- 
al8 Ausdruck eines Fortschreitens der Knochenerkrankung 
r Labyrinthkapsel klinisch in den Vordergrund getreten ist. 
finden wir bei der Untersuchung eine Affektion des inneren 
i, so ist die weit schwierigere Frage, ihren Sitz und dann 
Ätiologie festzustellen. Hat nie Schwindel bestanden, so 
'ne Erkrankung der Hörnerven ohne wesentliche Be- 
Sing des Labyrinths wahrscheinlich. Klagt der Kranke 
1 Schwindel, der noch besteht oder wieder verschwunden ist, 
örfen wir diesen Klagen einen desto höheren Wert bei- 
en, je deutlicher er als Drehschwindel vom Kranken be¬ 
heben wird, während mehr allgemeines Schwindelgefühl und 
■ unmenheit nicht für Vestibularerkrankungen charakteristisch 
Ist eine Affektion des inneren Ohres aber durch die 
tionelle Prüfung nach gewiesen, so wird man immerhin, be- 
lers wenn der Kranke nicht über Schwerhörigkeit klagt, 
en anderen Klagen eher Glauben schenken. 

Abgesehen von den durch Wittmaak angegebenen, oben 
ahnten Unterscheidungsmerkmalen zwischen langsam fort- 
reitenden Hömerven- und anfallsweise fortschreitenden 
)yrintherkrankungen haben wir heute noch keine diagnostischen 
tel, die zahlreichen Formen von sogenannter „nervöser Schwer- 
•igkeit“ ganz verschiedener Provenienz unter sich zu trennen, 
rgegenwärtigen wir uns ferner noch, daß traumatische 
’ektionen unter dem Bild der Nervenschwerhörigkeit ebenso 
e der Labyrintherkrankung auftreten können, so sehen wir, daß 
s jene Differentialdiagnose als solche zunächst nicht viel hilft. 

Wir werden also, nachdem eine Hörnervenerkrankung 
,chgewiesen ist, uns die Frage vorzulegen haben, ob sie 
aumatischer Natur sei oder nicht. Per exclusionem wird man 
den meisten Fällen zu einem klaren Urteil kommen. Man 
it zunächst zu berücksichtigen die durch Gifte hervor- 
erufenen Akustikusläsionen, also die Schwerhörigkeit infolge 
on chronischem Alkohol- oder Nikotinmißbrauch, ferner nach 
Ingerem Gebrauch von Salizylpräparaten (auch Salipyrin und 
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Aspirin sind nicht ganz harmlos), Chinin, Arsen, Blei u. a. m. 
Ferner muß man eine beginnende Tabes ausschließen. Die ein¬ 
fache luetische Erkrankung des Hömervenstammes dagegen ist 
sehr selten und kommt wohl kaum als einziges Symptom zur 
Beobachtung. Des weiteren findet man gleiche Erscheinungen 
bei Arteriosklerose der Hirngefäße, auch wenn diese latent ge¬ 
blieben ist. C. Stein hat aber neuerdings darauf hingewiesen, 
daß die Schwerhörigkeit bei Arteriosclerosis cerebri unter dem 
Einfluß von Traumen, und zwar auch psychischem, plötzlich sehr 
progredient werden kann. Diabetes, Morbus Basedowii, Arthritis 
urica, Adipositas sind nach Wittmaak auch nicht selten der 
Grund für Hörnervenerkrankungen. Eine besondere Rolle spielt 
noch die Berufsschwerhörigkeit der in lärmenden Berufen be¬ 
schäftigten Personen (Kesselschmiedtaubheit). Es handelt sich 
hierbei um einen Schwund der Nervenfasern im Ramus cochlearis 
und der zugehörigen Ganglienzellen bzw. des cortischen Organs. 
Diese professionelle Erkrankung darf man natürlich nicht ohne 
weiteres auf einen Unfall beziehen. Berücksichtigen wir nun alle 
diese Möglichkeiten, wenn ein Unfallkranker mit einer „nervösen 
Schwerhörigkeit“ zur Begutachtung kommt, so werden wir doch 
meist entscheiden können, ob das Ohrenleiden durch das Trauma 
oder durch andere ätiologische Momente erklärbar ist. 

Haben wir indes eine Labyrintherkrankung mit den 
oben erwähnten zahlreichen Methoden nachgewiesen, so ist auch 
hier wieder die gleiche Frage nach deren Ätiologie zu beant¬ 
worten. Totale Zerstörung eines oder beider Labyrinthe kommt 
wohl nur nach Basisfraktur oder Labyrintheiterung vor. Die 
Erscheinungen der einfachen Commotio labyrinthi gleichen aber 
(nach Ablauf der akuten Symptome) meist vollkommen anderen 
Labyrinthleiden. 

Differentialdiagnostisch kommt hier zunächst ebenfalls die 
Syphilis in Betracht und zwar auch die hereditäre, deren übrige 
Symptome die Diagnose zu klären imstande sind. Ferner betont 
Wittmaak das Vorkommen von Labyrintherkrankungen bei 
parenchymatöser Nephritis, die er öfters neben Retinitis albu¬ 
minurica gesehen hat. Diese Formen werden sich ebenso wie 
die leukämischen von den traumatischen leicht trennen lassen. 
Jedoch bleiben noch eine Reihe von internen Otitiden übrig, die 
unter dem Bild des Meniereschen Symptomenkomplexes auf¬ 
treten, und deren Ätiologie oft ganz dunkel bleibt. Im allge¬ 
meinen aber haben wir es gerade bei der traumatischen 
Labyrinthläsion gewöhnlich nicht mit einer anfallsweise fort¬ 
schreitenden Krankheit zu tun, sondern die subjektiven und 
objektiven Symptome sind eher geneigt, langsam abzuklingen. 
Allerdings kommt es auch vor, daß Schwerhörigkeit und Ohren¬ 
sausen konstant bleiben oder sich sogar verschlimmern. 

Die wichtigste Frage aber bei allen forensischen Fällen 
wird immer die sein: Handelt es sich um ein organisches 
Leiden, um traumatische Neurose, Hysterie oder Simu¬ 
lation? Wir haben uns oben überzeugen können, daß die 
diagnostischen Methoden zur Feststellung organischer Erkran¬ 
kungendes inneren Ohrs und des Bogengangapparats ganz besonders 
durch die Arbeiten von Bäräny, v. Stein, Wittmack und 
anderen Forschern in neuerer Zeit wesentlich verbessert und 
erweitert worden sind. Oft genug werden wir die Frage-zu 
beantworten haben, ob die Ergebnisse der funktionellen Prüfung 
den Schluß auf ein organisches Leiden zulassen. Meistens 
werden wir dann freilich in der Lage sein, dies zu entscheiden. 
Denn wenn auch bei hysterischen Schwerhörigkeiten sehr ähn¬ 
liche Untersuchungsergebnisse gewonnen werden, so sind doch 
für die Hysterie charakteristisch der Wechsel der Erschei¬ 
nungen, der Mangel an Übereinstimmung der Befunde unterein¬ 
ander, die Inkongruenz zwischen Ursache und Wirkung, ferner 
die Möglichkeit, eine hysterische Taubheit von einem Ohr aufs 
andere zu übertragen (Tran&fert), und schließlich nach Grade- 
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nigo. die allgemeine akustische Hypästhesie und die vermin¬ 
derte. elektrische Erregbarkeit des Akustikus. Bei der trau¬ 
matischen Neurose sind die Erscheinungen meist viel kon¬ 
stanter als die durch Hysterie hervorgerufenen. Übrigens werden 
wie gerade hier viel öfter, als das bisher geschehen ist, durch 
exakte Untersuchung eine (vielleicht nur leichte) Labyrinth¬ 
läsion finden, wie dies neuerdings auch Ereund betont hat. 
An der Hand einiger Fälle aus der Praxis wies er nach, daß 
z. B. dem Friedmannschen Symptomenkomplex eine orga¬ 
nische Labyrintherkrankung zugrunde liegen kann. So werden 
wir hoffentlich, je exakter wir untersuchen, desto häufiger in der 
Lage sein, des etwas verschwommenen Begriffes der trauma¬ 
tischen Neurose auf unserem Spexialgebiet wenigstens zu ent¬ 
behren und statt dessen festzustellen, daß eine hysterische oder 
eine organische Störung vorliegt. 

Ganz besonders schwierig dürfte sich indes in vielen Fällen 
die Differentialdiagnose zwischen funktioneller Erkrankung und 
Simulation gestalten. Die Methoden zur Entlarvung von 
Simulation der ein- und doppelseitigen Taubheit bzw. Schwer¬ 
hörigkeit sind so zahlreich, daß man schon aus ihrer Menge auf 
ihre Unzulänglichkeit schließen kann. Einige davon sind oben 
erwähnt. Die Simulation von Gleichgewichtsstörungen ist wohl 
seltener. Methoden zu ihrer Entlarvung sind noch nicht be¬ 
schrieben, doch hat man hier die Erfahrungen bei der Funktions¬ 
prüfung nach v. Stein zu berücksichtigen. Am weitesten wird 
man jedenfalls immer mit der klinischen Beobachtung kommen. 

Nach dieser gedrängten Übersicht über die wichtigsten 
Untersuchungsmethoden fragen wir uns nun: Wie kann der Arzt 
auf einfache Weise einen Verunglückten, der in seine Behand¬ 
lung gleich oder kurz nach dem Unfall eintritt, mit Rücksicht 
auf ein Labyrinthtrauma untersuchen? 

Bei allen Kranken, die eine stärkere Erschütterung 
des Kopfes oder des Körpers erlitten haben, ist zunächst 
eine einfache Hörprüfung nötig. Man bestimmt die Hörweite 
ev. für die Uhr oder für Flüsterzahlen und schreibt sie für die 
einzelnen Zahlen genau auf. Hört der Patient keine Flüster¬ 
zahlen, so bedient man sich der mittellauten Konversations¬ 
sprache. Benutzt man eine Stimmgabel, so muß man auch hier 
angeben, welcher Ton zur Untersuchung diente, und wie lange 
er gehört wurde. Bezeichnungen wie „Rinne negativ für hohe 
Töne u sind ziemlich wertlos. Je mehr man zahlenmäßig aus¬ 
drückt, desto besser. Die Untersuchung auf Nystagmus beim 
Blick nach der Seite ist auszuschließen, doch darf man nicht 
vergessen zu notieren, ob überhaupt, in welcher Weise und bei 
welcher Blickrichtung er auftrat. Einige einfache statische 
Prüfungen auf der Horizontalebene mit offenen und verbundenen 
Augen ergänzen den Befund; nur müssen auch sie und ihr Aus¬ 
fall genau beschrieben sein. Hat man einen solchen ersten 
Befund, dann macht eine spätere Begutachtung kaum mehr 
große Schwierigkeiten. Daß die Beschreibung vom äußeren 
Ohr, Gehörgang und Trommelfell nicht fehlen sollte, ist selbst¬ 
verständlich. 


Der kriminelle Aberglaube in seiner Bedeutung für 
die gerichtliche Medizin. 

Von 

Dr. jur. Albert Heliwlg. 

(Fortsetzung.) 

§ 7. 

Ausräuchern, Backen und Kochen des Kranken. 

Drei unter Umständen für Leben und Gesundheit sehr ge¬ 
fährliche Kuren, das Räuchern, das Backen und das Kochen, 
gehen vermutlich auf die altheidnische;Verehrung des Feuers 


als der Personifikation des Reinen, des Lebendigen zurück. Mit 
Hilfe des Feuers glaubte man, die Krankheitsdämonen vertreiben 
zu können. 

Daß diese Kurmethode sehr alt ist und auf heidnische An¬ 
schauungen zurückgeht, ergibt sich daraus, daß schon die alten 
deutschen Bußbüeher verbieten, fieberkranke Kinder in den 
Ofen zu legen. 1 ) 

Geholfen hat dies Verbot aber nicht, denn heute noch 
wird die Krankheit oft ausgeräuchert oder sonst durch Feuer 
vertrieben. So schreibt z. B. in Brandenburg der Fieberkranke 
neun Kreuze in den Schornstein; sobald sie verräuchert sind, 
ist das Fieber verschwunden. Derartige Räucherprozeduren 
sind allerorts noch üblich 2 ), für den Gerichtsarzt und Krimina¬ 
listen aber von keinerlei Bedeutung. 

Vielfach behandelt man aber auch den Kranken selbst mit 
Feuer, Rauch und heißem Wasser und verursacht hierbei oft 
schwere Schäden. Vielleicht gehören hierher auch schon die 
Räucherungen Besessener, die meistens allerdings harmlos ver¬ 
laufen, ebenso der Glaube, vom Wechselbalg befreit zu werden, 
wenn man ihn ins Feuer wirft. 

Im Berner Oberland wird noch heutigen Tages hier und 
da der Rauch zur Heilung von Kranken benutzt, indem man 
auf einem Becken mit glühenden Kohlen Kräuter und andere 
Substanzen verbrennt und den Rauch nach dem kranken Gliede 
hinlenkt. 3 ) In Bosnien und der Herzegowina zieht man in 
Familien, denen bereits mehrere Kinder gestorben sind, den Neu¬ 
geborenen dreimal durch das Rauchloch und legt es dann für 
einen Moment in den Kessel, welcher über dem offenen Herde 
an einer Kette hängt. 4 ) Es ist klar, daß diese Prozedur dem 
kleinen Wesen oft tödlich werden kann. In einem Ofner 
Ziegelwerk erkrankte vor gut zehn Jahren ein zweijähriges 
Kind. Zwei Nachbarinnen konstatierten, daß der Bauch des 
Kindes vom Teufel besessen sei, und überredeten die Mutter, 
die vom Arzt verordnete Medizin beseitigend, das nackte Kind 
über ein Gefäß zu halten, in welchem glühendes Eisen mit 
Essig begossen war. Das Kind starb an Herzschlag. 5 ) 

Bei den Siebenbürger Sachsen soll man ein Kind, das die 
Abzehrung hat, nach dem Brotbacken in den Ofen stecken, der 
aber so heiß sein muß, wie das Kind es aushalten kann. Die 
Krankheit muß dann entweichen. 0 ) In Osterwitz (^Steiermark) 
nehmen die Leute bei Fieber und stärkerem Unwohlsein innerlich 
Pechöl und schlafen dann, um tüchtig zu schwitzen, in dem 
warmen Backofen, wo sie bis an die Grenze der Möglichkeit 
geduldig ausharren.) In ganz Steiermark ist allgemein ge¬ 
bräuchlich das sogenannte „Umbacken“ atrophischer Kinder. 
Das Kind wird auf einer Brotschtissel in den warmen Backofen 
„eingezogen“ und zwar dreimal mit dem Spruche: „Alt hinein 
und jung heraus“. Daß hierbei manches Unglück den armen 
Patienten zustieß, wird nicht überraschen. 8 ) Mitunter werden 
dort auch krätzige Kinder in den Backofen gesteckt 9 ) 

! ) Emil Friedberg. „Aus deutschen Bußbtichern. Ein Bei¬ 
trag zur deutschen Kulturgeschichte“ (Halle, 1868), S. 28, 73 f. 

*) Wuttke a. a. 0., § 505. 

3) Zahler a. a. 0., S. 186. 

4 ) Leopold Glück „Skizzen aus der Volksmedizin und dem 
medizinischen Aberglauben in Bosnien und der Herzegowina“ 
(„Wissenschaftliche Mitteilungen aus Bosnien und der Herzegowina“, 
Bd. II, Wien 1894, S. 4i2). 

5 ) „Teufelsbanner“ („Ethnologische Mitteilungen aus Ungarn“, 
Bd. IV, 1895, S. 135). 

6 ) H. v. Wlislocki „Volksglaube und Volksbrauch der Sieben¬ 
bürger Sachsen“ (Berlin 1893), S. 87. 

D Dr. Victor Fossel „Volksmedizin und medizinischer 
Aberglaube in Steiermark“ (2. Aufl. Graz 1888), S. 132; 

®) Fossel a. a. 0., S. 85. 

9 ) Fossel a a. 0., S. 135. 
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Auch das Halten in heißes Wasser kommt noch vor. Hier¬ 
her gehört vermutlich auch die Kurmethode gegen einen 
Wechselbalg, die wir früher schon aus Irland kennen lernten, 
ferner was oben aus Bosnien und der Herzegowina angeführt 
ist. Wie ich einer mündlichen, absolut glaubwürdigen Mitteilupg 
entnehme, hielten gebildete Deutsche in den Vereinigten Staaten 
Nordamerikas ihr innigst geliebtes Kind, um es von einer hart¬ 
näckigen Krankheit zu heilen, in kochend heißes Wasser, ließen 
es fallen und das Kind starb. 1 ) 

Solche Mitteilungen sind wichtig, weil sonst bei so gefähr¬ 
lichen Heilkuren leicht zu Unrecht vorsätzliche Körperverletzung 
oder gar Mord angenommen werden kann, während es sich doch 
in Wirklichkeit nur um mehr oder minder große Fahrlässigkeit 
handelt. Daß die Kenntnis derartiger Prozeduren auch für 
den deutschen Gerichtsarzt noch praktische Bedeutung gewinnen 
kann, zeigt der letzterwähnte Fall. 

§ 8 - 

Krankheitsübertragung auf Bäume. 

Auf den Glauben, daß die Pflanzen eine Seele haben, geht 
der Brauch zurück, Krankheiten auf Bäume und andere Pflanzen 
zu übertragen. Man glaubt, daß die Baumseele mit dem 
Krankheitsdämon kämpfen wird und hofft, daß sie siegt, was 
sich daran zeigt, daß der Baum kräftig weiter wächst. Nur 
in seltenen Ausnahmefällen hat sich dieser ursprüngliche und 
nicht nur unter den Naturvölkern, 2 ) sondern auch in ganz Europa 3 ) 
noch heutigen Tages weit verbreitete Gedanke dahin um¬ 
gestaltet, daß man es für ein günstiges Vorzeichen hält, wenn 
der Baum eingeht; . hier ist der Baum gewissermaßen ein 
Sündenbock, der statt des Kranken den Tod erleiden muß. 
Dies ist für die juristische Bewertung derartiger Prozeduren 
von Bedeutung. 

Mannigfach sind die Arten, wie man diese Krankheitsüber¬ 
tragung im einzelnen durclizuführen sucht; 4 ) juristische Be¬ 
deutung und damit auch Interesse für die ärztlichen Sachver¬ 
ständigen haben aber nur wenige, besonders das Einpflöcken 
und das Abstreifen. 

Das Einpflöcken besteht darin, daß man Partikelchen des 
kranken Körpers, so Blut, Haare, Nägelschnitzel, Kot, Urin, 
Schweiß oder ähnliches unter Beobachtung gewisser mystischer 
Formen, oft unter Sprechen eines Segens, in ein zu diesem 
Zwecke gebohrtes Loch bringt und das Loch dann wieder 
schließt. Ob es sich um eine derartige Prozedur oder um mut¬ 
willige Beschädigung des Baumes handelt, wird man meistens 
feststellen können, wenn man mit den Details vertraut ist. 

Fast immer werden nämlich — in den verschiedenen Ge¬ 
genden wechselnd — nur gewisse Arten von Bäumen gebraucht; 
meistens schnell wachsende oder besonders kräftige, oft heilige 
Bäume: so Linde, Weide, Eiche, Obstbäume usw. Auch muß 
das Bohrloch wieder sorgfältig geschlossen werden, was wohl 
selten geschehen wird, wenn aus Rachsucht oder Bosheit ein 
Baum angebohrt wird. Das Einpflöcken geschieht meist vor 
Sonnenaufgang an einer bestimmten Stelle des Baumes usw. 

Dieser Brauch beschäftigte in den letzten Jahren, soweit 
mir bekannt, zweimal die deutschen Gerichte. Beide Fälle habe 
ich in meiner eben erwähnten Abhandlung dargestellt. 

l ) Mündliche Mitteilung von Herrn Lehrer Becker (Herne), dem 
diese Tatsache von seiner Schwester, einer Augenzeugin, mit¬ 
geteilt ist. 

a ) I. G. Frazer. „The golden bough A study in magic and 
religion.“ (2. cd. vol. III. London 1900), p. 1 ff. 

3 ) Vgl. meine Abhandlung über „Das Einpflöcken von 
Krankheiten“, die in einem der nächsten Hefte des „Globus“ er¬ 
scheinen wird. Ich verweise auf sie überhaupt für alle Einzelheiten. 

4 ) Vgl. Wnttko a. a. O., § 488 ff. 


Auch das Abstreifen ist sehr verbreitet. Die Siebenbürger 
Sachsen spalten einen Baumstamm derart, daß die Enden lose 
noch Zusammenhängen; durch den so entstandenen Spalt zwängt 
man dann Kranke, die Ausschlag am Leibe haben, hindurch. 1 ) 
Ähnlich, wenn em Kind an der Abzehrung leidet. 2 ) Auf Rügen 
wird ein Kind mit einem Bruchschaden bei Sonnenaufgang durch 
einen gespaltenen jungen Eichenbaum dreimal hindurch ge¬ 
zogen und der Baum wieder zusammengebunden. In Wehlau 
(Provinz Posen) sucht man, wenn Knaben die „Keile" (Hoden¬ 
vergrößerungen) haben, eine armesdicke Eiche im Walde, 
spaltet den Stamm und zieht das kranke Kind dreimal durch 
den Spalt, der dann wieder verkeilt wird. „Wie der Baum 
wächst, schwindet die Krankheit.“ 3 ) Auch hier will man also 
den Baum nicht zum Absterben bringen. Das Abstreifen ist 
auch in Oldenburg, Ostpreußen, der Pfalz, Bayern, Voigtland, 
Schwaben und andern Teilen Deutschlands wohlbekannt. Es ist 
schädlicher, wie das Einpflöcken, weil den Bäumen eine schwerere 
Verletzung zugefügt wird. Sonderbarerweise ist mir kein ge¬ 
richtlich konstatierter Fall bekannt. 

Daß auch andere Krankheitsübertragungen zu Beschä¬ 
digungen von Bäumen führen, zeigt z. B. folgender Brauch aus 
Bosnien und der Herzegowina. Wer an Ohnmachtsanfällen leidet, 
stellt sich an einen Fichtenbaum; ein Freund bohrt oberhalb 
des Kopfes des Kranken ein Loch in die Fichte und schlägt 
einen Keil aus Lärchenholz hinein. Dann hören die Ohnmachts¬ 
anfälle auf. 4 ) (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Sammelbericht. 

Bericht über die aagenärztliche Literatur in ihrer 
Beziehung zur Sachverständigentätigkeit für das erste 
Halbjahr 1906. 

Von Prof. Dr. Silex und Dr. Paul Cohn, Berlin. 

(Schluß.) 

II. Metallsplitterverletzungen. 

5. Kreuzberg. Einige Beobachtungen bei Eisensplitterver¬ 
letzungen. (Zentralbl. f. prakt. Augenlieilk. Juni 1906.) 

6. Hornstein. Verletzungen des Auges durch Kupfer- und 
Messingsplitter. Inaug.-Diss. Tübingen 1905. (Ref. in Archiv 
f. Augenheilk. LIV 2.) 

7. Weiß. Das Metallophon, ein Apparat zum Nachweis 
metallischer, auch nicht eiserner Fremdkörper im Augeninneren. 
(Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. April 1906.) 

Kreuzberg (5) entfernte einem Schlosserlehrling einen 
14 mm langen, 200 mg schweren, 1—2 mm dicken Eisensplitter 
aus der Augenhöhle. Der Patient hatte von einer inneren Ver¬ 
letzung keine Ahnung gehabt (!). In einem anderen Fall er¬ 
folgte die Angabe einer Verletzung ganz exakt, obwohl der 
später aus der Lederhaut mit großer Schwierigkeit entfernte 
Eisensplitter nur 1 mm lang und nur 0,1 mm dick und daher 
kaum wägbar war. 

Hornstein (6) hat aus der Tübinger Augenklinik 65 Fälle 
von Verletzungen des Auges durch Kupfer- und Messingsplitter 

1 ) Haltrich - Wolf, „Zur Volkskunde der Siebenbürger 
Sachsen“ (Wien 1885), S. 264. 

2 ) n. v. Wlislocky, „Volksglaube und Volksbrauch der Sieben¬ 
bürger Sachsen“ (Berlin 1893), S. 87. 

3 ) Richard Andree, „Ethnographische Parallelen und Ver¬ 
gleiche“ (Stuttgart 1878), S. 31 f. 

4 ) Ciro Truhelka, „Die Heilkunde nach volkstümlicher Über¬ 
lieferung“ („Wissenschaftliche Mitteilungen aus Bosnien und der 
Herzegowina.“ II, Wien 1894,) S. 388, Nr. 63. 
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zusammengestellt. Seine Krankengeschichten bestätigen die schon 
oft beschriebenen Tatsachen und Folgen des längeren Verweilens 
derartiger Splitter im Augeninnern. Bei Eindringen des Fremd¬ 
körpers in den Glaskörper und hieranf folgender Abszeßbildung 
empfiehlt es sich, immer von neuem Extraktions versuche vor¬ 
zunehmen und nicht gleich zur Entfernung des ganzen Augapfels 
zu schreiten. 

Der von Weiß (7) konstruierte Apparat scheint dazu be¬ 
rufen zu sein, die Schwierigkeiten, die sich bisher gelegentlich 
dem Nachweise metallischer, besonders nicht eiserner Fremd¬ 
körper im Augeninneren entgegen stellten, aus dem Wege zu 
räumen. Der leitende Gedankengang ist der, daß die elektrische 
Leitfähigkeit der in Frage kommenden Gewebe so enorm viel 
höher ist als die Leitfähigkeit der Leiter erster Klasse, der 
Metalle, daß eine Änderung der Leittähigkeit schon durch ein 
relativ kleines dazwischen gestecktes Metallstückchen bei zweck¬ 
mäßiger Anlegung der Elektroden herbeigefiihrt und durch ent¬ 
sprechende Versuchsanordnung nachweisbar werden müsse und 
zwar durch Ertönen eines kleinen eingeschalteten Telephons. 
Der Apparat, dessen technische Feinheiten sich nicht zum Referat 
eignen und am besten im Original nachgelesen werden, wird von 
dem Universitätsmechaniker Köhler in Leipzig hergestellt und 
geliefert. 

III. Verletzungen durch stumpfe Gewalt. 

8. Chaillous. Sehstörungen nach einem Sturz auf den Kopf. 
(Soc. d’Ophth. de Paris, 5. Dezember 1905. Ref. in Zeitsclir. 
f. Augenheilk. April 1906. S. 372.) 

9. Chaillous und Polak. Ringförmige traumatische Linsen¬ 
trübung. (Soc. d’Ophth. de Paris vom 6. März 1906. Ref. in 
Zeitsclir. f. Augenheilk. Juni 1906.) 

10. Hirschberg. Ein Fall von Verletzung der Orbita. 
(Berliner ophth. Ges. 15. März 1906. Ref. in Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. April 1906, S. 371.) 

11. Kuhllt. Zur Behandlung frischer komplizierter pene¬ 
trierender Verletzungen der Hornhaut. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
April 1906.) 

12. Liebrecht. Schädelbruch und, Auge. (Arch. f. Augen¬ 
heilk. LV 1—2.) 

13. Meitzer. Beitrag zur Kenntnis des traumatischen En- 
ophthalmus. (Inaug.-Diss. Leipzig 1905. Ref. in Zeitschr. f. 
Augenheilk. April 1906.) 

14. Possek. Spontane Reposition einer traumatisch sub- 
luxierten Linse. Klin. Monatsbl. für prakt. Augenheilk. April- 
Mai 1906.) 

Chaillous (8) stellt einen Patienten vor, der nach einem 
Sturz auf den Kopf neun Tage bewußtlos war. Als er wieder 
zu sich kam, verspürte er heftige Kopfschmerzen und Seh¬ 
verschlechterung. Da keine Besserung eintrat, kam er nach 
14 Tagen in Hospitalbehandlung, wo eine doppelseitige Ent¬ 
zündung des Sehnerven und eine linksseitige der Netzhaut 
konstatiert wurde. Es wurden nun durch Lumbalpunktion 15 ccm 
heller Cerebrospinalflüssigkeit entleert. Einige Tage später 
waren die Kopfschmerzen sowie die entzündlichen Erscheinungen 
an den Sehnerven und in der Netzhaut verschwunden. Es 
empfiehlt sich also nach jedem mit intrakraniellen Kompressions¬ 
erscheinungen verbundenen Trauma den Augenhintergrund zu 
untersuchen und bei Sehnervenentzündung eine Lumbalpunktion 
vorzunehmen. 

Der von Chaillous und Polak (9) beobachtete Patient 
bekam nach einem Stoß gegen das linke Auge eine Blutung in 
die vordere Kammer und eine eigenartige ringförmige Trübung 
in den vorderen Linsenschichten. In großen Zwischenräumen 
waren in dem ganz regelmäßig getrübten Ringe durchsichtige 
Stellen zu sehen. Das Zentrum des Ringes war unverändert, 


die Sehschärfe nur wenig herabgesetzt. Nach einer Woche 
wurden die klaren Stellen zahlreicher, nach 14 Tagen waren 
die Trübungen ganz verschwunden. Der Fall ist den von 
Heß experimentell erzeugten und den von Fuchs beobachteten 
Linsentrübungen ähnlich. 

Hirschberg (10) beschreibt einen sehr eigentümlichen 
Fall von Verletzung der Augenhöhle. Einem 19 jährigen 
Patienten flog ein Stück von einem Hammer gegen das rechte 
Auge. Der Augapfel war vorgetrieben, das Sehvermögen stark 
herabgesetzt. Die Augenspiegeluntersuchung zeigte ausgedehnte 
Netzhautblutungen. Es wurde die Anwesenheit eines Fremd¬ 
körpers in der Augenhöhle angenommen und tatsächlich gelang 
es auch, mit dem Handmagneten einen 12 mm langen Eisen¬ 
splitter zu entfernen. Die Heilung erfolgte glatt, der Augapfel 
trat wieder zurück, auch das Sehvermögen hob sich wieder. 
Der Augenhintergrund wies schließlich etwa sechs peripher 
gelegene Aderhautrisse auf. 

Kuhnt (11) empfiehlt angelegentlich, von vornherein und 
grundsätzlich ein Stück aus der Regenbogenhaut auszuschneiden: 

1. in jenen Fällen von ausgedehnten penetrierenden Ver¬ 
letzungen der Hornhaut und Linse, bei denen die Linsensubstanz 
die Neigung zu stärkerer Quellung erkennen läßt; 

2. bei größeren penetrierenden Verletzungen der Hornhaut, 
der Regenbogenhaut, der Linse, und ev. auch des Glaskörpers, 
mag es sich um eine stärkere Linsenquellung handeln oder 
nicht, zumal bei zentraler oder annähernd zentraler Lage; 

3. bei allen penetrierenden Verwendungen der Hornhaut, 
Regenbogenhaut, der Linse, und ev. auch des Glaskörpers, bei 
denen ein schneller Verschluß der Hornhautwunde durch die 
Prima reunio nicht mit Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. 

Es muß aber im allgemeinen betont werden, daß die 
empfohlene Behandlungsart sich nur für ganz frische Ver¬ 
letzungen eignet. 

Liebrechts (12) Arbeit ist entstanden auf Grund von 
100 in den letzten 3 Jahren im Hamburger Hafenkrankenhaus 
beobachteten Fällen von Schädelbrüchen. Was die schädlichen 
Folgen dieser durchweg schweren Verletzungen für das Sehorgan 
betrifft, so werden solche beobachtet am Sehnerven, am Gesichts¬ 
feld, an den Pupillen, den Augenmuskeln, an der Bindehaut und 
den Lidern. Die Einzelheiten der außerordentlich fleißigen und 
gründlichen Arbeit, deren größerer Teil pathologisch-anatomischen 
Betrachtungen gewidmet ist, sind zu einem allgemein verständ¬ 
lichen Referat nicht geeignet. 

In den vier von Meitzer (13) zusammengestellten Fällen 
aus der Leipziger Universitätsaugenklinik trat das Zurücksinken 
des Augapfels im Anschluß an eine schwere Gewaltwirkung ein, 
welche den Augenhöhlenrand betroffen und zum Bruck der 
Augenhöhlen wand geführt hatte. Letztere konnte in den beiden 
ersten Fällen aus der sofort nach der Verletzung aufgetretenen 
Erblindung unter dem Bilde der Sehnervenatrophie mit großer 
Wahrscheinlichkeit, in den beiden letzteren .Fällen aus der 
Deformität des unteren Augenhöhlenrandes resp. der Augen¬ 
höhlenwand mit Sicherheit nachgewiesen werden. Der erste 
Fall war kompliziert durch den anfangs hervortretenden 
Symptomenkomplex des pulsierenden Exophthalmus; bei den 
drei anderen trat das Zurücksinken des Augapfels einige Tage 
oder Wochen nach der Verletzung deutlich hervor, um später, 
offenbar durch Narbenkontraktur und Schwrund des Fettgewebes 
in der Augenhöhle, noch zuzunehmen. 

Es folgen statistische Untersuchungen über den anato¬ 
mischen Hergang beim Zurücksinken des Augapfels, durch die 
die Richtigkeit der Annahme bestätigt wird, daß der Bruch 
der Augenhöhlenw'and hierbei eine mehr als zufällige Rolle spielt. 

Bei einem Studenten war, wie Possek (14) berichtet, 
durch einen jedenfalls abgesclmächten Hieb mit einer stumpfen 
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Schlägerklinge über das rechte Auge eine Verschiebung (Sub¬ 
luxation) der Linse nach unten hinten mit Herabsetzung der 
Sehschärfe auf l /io der normalen eingetreten. Schon am nächsten 
Tag konnte der außerordentlich merkwürdige, in der Literatur 
bisher noch nicht beschriebene Fall konstatiert werden, daß die 
verlagerte Linse ihren ursprünglichen Platz von selbst wieder 
eingenommen hatte, ohne daß irgendwelche nachteiligen Folgen 
für Sehschärfe und Akkommodation zurückgeblieben wären. 

IV. Verletzungen durch chemische Substanzen. 

15. Krause. Über Chrysarobineinwirkung auf das Auge. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. März 1906.) 

16. Zur Nedden. Über Schädigung der Hornhaut durch 
Kalk, sowie durch lösliche Blei-, Silber-, Kupfer-, Zink-. Alaun- 
und Quecksilberpräparate, nebst therapeutischen Angaben auf 
Grund von experimentellen klinischen und chemischen Unter¬ 
suchungen. (Graefes Archiv f. Ophthalmolog. LXni. 2.) 

17. Pagenstecher. Die Entstehung von Hornhauttrübungen 
durch Einwirkung von Kalkhydratlösung. (Zieglers Beiträge 
z. prakt. Anat. VII. Supplem., ref. in Zeitschr. f. Augenheilk. 
März 1906, S. 261.) 

18. Vogt. Experimentelle Untersuchungen über die Be¬ 
deutung der chemischen Eigenschaften der basischen Anilin¬ 
farbstoffe für deren schädliche Wirkung auf die Augenschleim¬ 
haut. (Zeitschr. f. Augenheilk. Januar 1906.) 

Krause (15) hatte Gelegenheit, einige sichere Fälle von 
Augenerkrankung nach äußerlicher Anwendung von Chrysarobin 
zu beobachten. Es sind derartige Fälle bisher nur in geringer 
Anzahl beschrieben worden, einmal weil die Miterkrankung des 
Auges an sich selten ist, und zweitens weil sie naturgemäß 
den Dermatologen weit häufiger als den Augenarzt in der 
Praxis beschäftigt. Die Beobachtungen des Verfassers be¬ 
stätigen erstens die bisher bestehende Ansicht des Auftretens 
einer akuten Bindehautentzündung infolge von Chrysarobin¬ 
einwirkung auf das Auge, zweitens aber wird auch sie ent¬ 
gegen den bisherigen Anschauungen eine primäre Erkrankung 
der Hornhaut als Nebenwirkung der Chrysarobinbehandlung er¬ 
wiesen. Ob diese Art der Hornhautentzündung irgend etwas 
für Chrysarobinnebenwirkung Charakteristisches darstellt, läßt 
sich mit Sicherheit allerdings erst dann entscheiden, wenn eine 
größere Beobachtungsreihe ähnlicher Fälle vorliegt. 

Aus den außerordentlich umfassend und sorgfältig ange- 
gestellten Untersuchungen von zur Nedden (16) ergibt sich, 
daß die metallischen Hornhauttrübungen eine verschiedene 
chemische Zusammensetzung haben, die sich nach der chemischen 
Affinität der Metalle zu den in der Hornhaut vorkommenden 
organischen und anorganischen Substanzen richtet. Die wichtigste 
Bolle spielen hierbei die Karbonate und die eiweiß-ähnlichen 
Stoffe, die Mucoide. 

Die letzteren kommen als Metallverbindungen wohl nur in 
frischen Einlagerungen der Hornhaut vor; durch die Einwirkung 
der Kohlensäure des Gewebes und der Luft w r erden sie allmäh¬ 
lich in die schwerer löslichen Karbonate verwandelt. 

Aufhellungsversuche im Reagenzglas, sowie durch Ex¬ 
perimente am toten und lebenden Tierauge ergaben, daß sich 
für alle Arten der metallischen Hornhautinkrustationen das 
neutrale Ammoniumtartrat zur chemischen Aufhellung am besten 
eignet, mit Ausnahme der Silbertrübungen, für welche Natrium¬ 
thiosulfat als Aufhellungsmittel in Betracht kommt. 

Von praktischer Wichtigkeit sind nur die Blei- und Kalk¬ 
trübungen der Hornhaut; denn die übrigen metallischen Horn¬ 
hauttrübungen kommen nur selten in dem Grade vor, der eine 
erhebliche Störung hinsichtlich der Kosmetik und der Funktion 
des Auges verursacht. 


Die Resultate, die Verfasser bei der Aufhellung von Blei- 
und Kalktrübungen der Hornhaut hatte, sind so ermutigend, 
daß es sich unbedingt empfiehlt, in allen Fällen dieser Art, in 
denen die Zerstörung der Bindehaut und Hornhaut noch nicht 
zu weit gegangen ist, Aufliellungsversuche mit Ammonium¬ 
tartrat anzustellen. 

Je früher man mit der Anwendung dieses Mittels beginnt,* 
umso besser wird natürlich der Erfolg sein. 

Pagenstecher (17) untersuchte, welchen chemischen Vor¬ 
gängen bei Einwirkuug von Kalkhydratlösungen die Entstehung 
von Hornhauttrübungen zuzuschreiben ist, und konnte im 
Gegensatz zu den Resultaten früherer Autoren in ihnen Kalk 
analytisch und mikroskopisch nachweisen. Die Löslichkeit des 
Korneamucoids durch CaOH erscheine ziemlich bedeutungslos 
für die Entstehung der Trübung, erleichtere aber das Ein¬ 
dringen der Kalklösung in die Hornhaut. Weder phosphor¬ 
saurer noch kohlensaurer Kalk verursachte die primären 
Trübungen, die durch Bildung von Kalziumkollagen entstünden. 
Eine sekundäre allmähliche Abscheidung des Kalkes aus dem 
Kalziumkollagen durch Kohlensäure und Umwandlung in kohlen¬ 
sauren Kalk sei wahrscheinlich. 

Die von Vogt (18) angestellte experimentelle Vergleichung 
der basischen Anilinfarbstoffe und ihnen zu Grunde liegenden 
Anilinderivate ergibt, daß deren schädliche Wirkung gegenüber 
der Augenschleimhaut auf den Phenylrest in Verbindung mit 
der Amidogruppe zurückzuführen ist. Vermehrt w r ird die Schäd¬ 
lichkeit durch steigende Basizität der Verbindung, in weit höhe¬ 
rem Maße jedoch durch Einführung von Alkylen in die Amido¬ 
gruppe und zwar geht sie mit der Zahl der eingeführten Alkyle 
parallel. Die Mineralsäure des basischen Farbstoffes beeinflußt 
dessen Schädlichkeit nicht und hat nur die Aufgabe, den Farb¬ 
stoff wasserlöslich und dadurch zur Einwirkung geeignet zu 
machen. Ebensowenig ist sie abhängig von der Vermehrung 
der im Molekül enthaltenen Benzolkerne. 

Es ist also bei der Gefährlichkeit der basischen Anilin- 
farbstoffe für das Auge ratsam, deren Verwendung bei der 
Fabrikation von Tinten, Stiften usw r . möglichst zu vermeiden. 
Sie dürften zweckmäßig durch saure Salz- oder Beizenfarbstoffe 
ersetzt werden. 

V. Intoxikationen. 

19. Hotz. Antipyrin-Amaurose. (Chicago Ophth. Soc. vom 
14. Dezember 1905.) Ref. in Zeitschr. f. Augenheilk. Juni 1906.) 

20. Loe8er. Augenmuskellähmung nach Lumbalanästhesie. 
(Med. Klinik 1906 Nr. 10.) 

21. Wilhelm Mühsam. Augenmuskellähmung nach Rücken¬ 
marksanästhesie. (Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
11. Juni 1906.) 

22. Boeder. Zw r ei Fälle von linksseitiger Abducenslähmung 
nach Rückenmarksanästhesie. (Münch, med. Woch. 1906 Nr. 23.) 

23. Stülp. Über dauernde Filix - mas - Amaurose bei der 
Wurmkur der Bergleute im Rheinisch - Westphälischen Kohlen¬ 
revier. (Archiv f. Augenheilk. LI. S. 190. Ref. in Zeitschrift 
f. Augenheilk. April 1906.) 

Hotz (19) beschreibt einen Fall von Erblindung nach 
Antipyrin. Der Patient hatte in 48 Stunden 130 g (? Ref.) 
eingenommen. Innerhalb zweier Tage kam es zu fast völliger 
Erblindung. Ophthalmoskopisch handelte es sich um eine Ab¬ 
blassung der temporalen Papillenhälften und um eine starke 
Verengerung der Gefäße. Jedoch kam es innerhalb weniger 
Wochen zur völligen Wiederherstellung. 

Von Loeser (20) liegen zwei kurze Beobachtungen vor 
über Augenmuskellähmungen, die einige Tage nach Einspritzung 
von Novokain resp. Stovain (neuerei Ersatzprodukte des Kokain) 
in den Lumbalteil des Wirbelkanals zur Vornahme schmerzloser 


Digitized by u^ooQie 





392 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


No. 19. 


Operationen am Unterleib auftraten. Nach der ganzen Sachlage 
war an einer toxischen Natur der Lähmungen nicht zu zweifeln. 

Mühsam (21) berichtet über zwei von ihm auf der chirur¬ 
gischen Abteilung des Krankenhauses Moabit beobachtete Fälle, 
bei denen nach zu chirurgischen Zwecken vorgenommener 
Lumbalanästhesie rechtsseitige Abducenslähmung aufgetreten 
war. In dem einen Falle war Novokain, im andern Stovain in 
der üblichen Dosis verwendet worden. Im Gegensatz zu den 
allgemeinen Intoxikations-Erscheinungen (Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen), die sich unmittelbar an die Lumbalanästhesie an¬ 
schließen, setzte die Augenmuskellähmung erst einige Tage 
später ein, am 4. bzw. 10. Tage. In beiden Fällen war sie, 
ohne jede Therapie, nach ca. drei Wochen völlig gehoben. Bei 
den Patienten war keiner der sonst bekannten ätiologischen 
Momente für die Abducenslähmung zu eruieren. Vortragender 
sieht deshalb in der Lumbalanästhesie die Ursache für die 
Lähmung und nimmt mit Loeser, der den ersten einschlägigen 
Fall veröffentlicht hat, eine direkte toxische Wirkung des Medika¬ 
mentes auf den Nerven bzw. seinen Kern an. (Autoreferat.) 

Auch Boeder (22) beobachtete in zwei Fällen, bei denen 
behufs Vornahme einer Operation am Unterleib 0,04 g Stovain 
in den Lumbalsack des Rückenmarkes eingespritzt wurden, das 
Auftreten einer linksseitigen Abducenslähmung einige Tage nach 
der Operation. Die Lähmungen gingen in beiden Fällen ohne 
besondere Behandlung nach einiger Zeit zurück. 

Eine Beobachtung Stillps (23) bringt Aufklärung über die 
Art der Schädigung des Sehorgans durch Darreichung von 
Extrakt. Filic. mar. Ein 34jähriger Bergmann, der schon zwei¬ 
mal eine Wurmkur durchgemacht hatte, erhielt, da er immer 
noch Eier im Kote hatte, also noch „wurmbehaftet u , nicht 
„wurmkrank“ war, zwei Monate nach der letzten Kur 0,3 Kalomel 
und am nächsten Morgen der Vorsicht halber (früher hatte er 
10 g erhalten) nur 4 g Extr. Filic. mar. aeth. Er legte sich 
abends zeitig ins Bett und hatte von da an für die Vorgänge 
der Nacht völlig die Erinnerung verloren. Er war sehr unruhig, 
stand auf, machte dabei den Eindruck eines total Blinden. 
Wieder ins Bett gebracht, verfiel er in tiefe Bewußtlosigkeit, 
die bis zum nächsten Abend bei völliger Verhaltung von Urin 
und Kot anhielt. Am Morgen darauf war das Bewußtsein ganz 
frei. Als Verfasser den bewußtlosen Kranken, 28 Stunden nach 
Aufnahme des Mittels und etwa 12 Stunden nach Eintritt der 
Blindheit untersuchte, fand er maximalweite und starre Pupillen 
und beiderseits den Augenhintergrund bis in die Peripherie 
hinein von einem enormen schneeweißen Ödem bedeckt, in dem 
Sehnerveneintritt und gelber Fleck nicht zu unterscheiden waren, 
und aus dem nur vereinzelt fadendünne Arterienstücke und stark 
geschlängelte, verbreiterte, tiefdunkle Venenteile wie aus Schnee¬ 
wehen auftauchten. Das Ödem ging wohl etwas zurück, 
schließlich aber blieb doch die Netzhaut bis in die Peripherie 
hinein weiß gesprenkelt, der gelbe Fleck grauweiß, die Arterien 
als weißgelbe Stränge angedeutet, die Venen stark verdünnt 
und weiß eingescheidet. Auch waren zahlreiche verstreute kleine 
Neszhautblutungen zu sehen. Die absolute Blindheit blieb trotz 
aller Therapie bestehen. 

Das Gift wirkt höchstwahrscheinlich auf die Muskelschicht 
der zentralen Netzhautarterie; die resultierende GefUßlähmung 
führt zu Blutstauung und dauernder unheilbarer Ernährungs¬ 
störung der nervösen Elemente. 

VI. Infektionen. 

24. Alexander. Über Vaccineerkrankung des Auges. (Münch, 
med. Wochenschr. Nr. 11.) 

25. Pollak. Filaria Loa im Auge. (Berl. Ophth. Ges. vom 
17. Mai 1906.) 


26. Schultz-Zehden. Zerstörung beider Augen durch Fliegen¬ 
larven. (Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Dezember 1905.) 

Alexander (24) berichtet über einen neuen Fall der 
immerhin seltenen Impferkrankungen des Auges. Bei einem 
172jührigen, sonst gesunden Kinde traten einige Tage nach der 
Impfung an den Bindehäuten beider Augen — abgesehen von 
gleichzeitiger ähnlicher Erkrankung anderer Körperstellen — 
zahlreiche Impfbläschen auf. Dieselben heilten — ohne daß die 
Hornhäute ergriffen wurden — glatt ab. Es ist auch hier an¬ 
zunehmen, daß das Kind sich an den ursprünglichen gut ent¬ 
wickelten Impfpusteln gekratzt und von hier den Giftstoff anf 
die nachher befallenen Stellen gebracht hat. 

Pollak (25) demonstrierte eine Filaria Loa, die vor fünf 
Tagen einem jungen deutschen Polizeibeamten aus Kamerun aus 
dem linken Auge entfernt worden war. Der 3 cm lange, 0,5 mm 
dicke Faden wurm saß bereits 5 Jahre meist im linken Auge. 
Zuletzt blieb er ein Jahr lang verborgen, wohl in der Augen¬ 
höhle, und kam erst kurz vor der Operation wieder zum Vor¬ 
schein und zwar als ein fadenförmiges, sich lebhaft schlängelnd 
unter der Bindehaut bewegendes Gebilde. Die Entfernung gelang 
leicht mit Schere, Pinzette und Schieihaken. 

Die Sehkraft und der Augenspiegelbefund war normal 

Schultz-Zehden (26) hatte im Kreiskrankenhaus Zossen 
Gelegenheit, eine Patientin zu beobachten, die, vom offenen 
Felde aufgelesen, wimmelnd von Maden gleich einem leblosen 
Aas, von der Ortspolizei eingeliefert war. Die Augenlider 
zeigten zahlreiche Exkoriationen und waren hart geschwollen. 
Ans den Lidspalten quoll eitrig-schleimiges Sekret. Die Binde¬ 
häute waren graurot verfärbt und verdickt. Frische Larven¬ 
gänge waren nicht zu sehen. Die rechte Hornhaut fehlte fast 
ganz, die Iris lag frei, die Linse fehlte. Die Pupille wurde 
durch eine schmierige Masse ausgefüllt. Der Augapfel war zu- 
sammengefallen und bewegungslos. Bei seiner Ausweidang 
wurde eine lebende Fliegenlarve inr Glaskörper gefunden, die 
sich als die der Schmeißfliege — Musca vomitoria — lieraus- 
stellte. 

VII. Varia. 

27. Axenfeld. Über traumatische reflektorische Pnpillen- 
starre. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 17.) 

28. Bratz. Optikusatrophie und Chorioretinitis nach elek¬ 
trischem Schlag. (Ärztl. Sachverst.-Ztg. 1906, Nr. 3.) 

Aus Axenfelds (27) Untersuchungen geht hervor, daß 
nach Kontusionen des Schädels Fälle von Sphincterlähmung als 
Theilerscheinung einer Oknlomotoriusläsion Vorkommen, bei 
denen — zumal während und nach der Rückbildung — die 
Konvergenzreaktion früher und stärker wiederkehrt, als die auf 
Licht; andererseits aber kann sich auch das Vollbild der 
Robertsonschen typischen, reflektorischen Pupillenstarre aus¬ 
bilden : fehlende, direkte und konsensuelle Reaktion bei prompter 
Konvergenzkontraktion bei sonst normaler Pupillenw T eite oder 
Miosis. 

Ferner gibt es Fälle, wo bei Verletzung des Sehnerven die 
Pupillenfasern vorwiegend oder ausschließlich lädiert werden, 
wo also bei vorhandenem Sehvermögen die direkte Lichtreaktion 
gestört ist, während die konsensuelle und die auf Konvergenz 
vorhanden ist. Dies kommt auch nach ausschließlichen Bulbus¬ 
kontusionen olme Schädelverletzungen vor. Schließlich werden 
nach Bulbuskontusionen auch sehr eigenartige, dauernde Liclit- 
starren beobachtet, selbst ohne traumatische Mydriasis, deren 
Ursache wahrscheinlich auf Veränderungen im Bereich der Iris 
selbst, vielleicht Läsion einzelner Nervenendigungen, zurück¬ 
zuführen ist. • 

Die Einzelheiten der Arbeit sind für ein allgemein ge¬ 
haltenes Referat nicht geeignet. 
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Die Arbeit von Br atz (28) über innere Augen Verände¬ 
rungen nach Einwirkung eines elektrischen Schlages ist den 
Lesern der „Ärztl. Sacliverst.-Ztg.“ schon bekannt. Sie sei hier 
nur der Vollständigkeit halber noch einmal erwähnt. 

Hygiene. 

Auf welche Weise könnte man hygienische and 
prophylaktische Prinzipien breiteren Tolksschichten 
zugänglich machen? 

Von Dr. Büla R6v6sc-B6k6s-Gyula, Ungarn. 

(So*. Med. u. Hygiene. Bd. 1, Nr. 7, Juli 1906.) 

Verfasser wünscht, daß allgemeinverständliche Belehrungen 
über die Gefahren der Geschlechtskrankheiten und des Alkohol¬ 
mißbrauches, sowie über die Grundregeln der Gesundheitspflege 
regelmäßig und obligatorisch an allen Stellen abgehalten würden, 
wo Menschen zu irgendeinem Zweck längere Zeit vereint 
bleiben. So in Kasernen, Schulen, Gefängnissen, Krankenhäusern. 
Als Lehrer hätten Ärzte, aber auch ad hoc ausgebildete Beamte 
zu fungieren; die beste Zeit wäre kurz vor dem Übertritt oder 
Rücktritt ins bürgerliche Leben. 

In der deutschen Armee gehören diese Belehrungen schon 
seit mehreren Jahren zum reglementsmäßigen Dienst der Militär¬ 
ärzte. Für die Schulen ist den Forderungen jeder Erfolg zu 
wünschen. Verfasser hat recht, wenn er den Unterricht über 
Gesundheitspflege und Schutz im letzten Schuljahre der höheren, 
Bürger- und Volksschulen weit über vieles stellt, was sich jetzt 
die Schüler einprägen müssen, um es nachher sofort zu ver¬ 
gessen. Japan ist in dieser Hinsicht Deutschland voraus! Auch 
darin kann man dem Verfasser beitreten, daß in vielen Vereinen 
die Zeit durch derartige Belehrungen für die Mitglieder bei 
weitem ersprießlicher verwertet werden könnte, als jetzt 
geschieht. Ktg. 

Die Anzeigepflicht bei Kindbettfieber. 

Von Poten, Direktor der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt 
in Hannover. 

(Dtach. med. Wochenschr. 1900, Nr. 22.) 

Das Kindbettfieber ist weder in pathologisch-anatomischer, 
noch in ätiologischer Beziehung ein fest umgrenzter Begriff. 
Daher liegt es hier in weiten Grenzen in dem subjektiven Er¬ 
messen des behandelnden Arztes, ob er in einem gegebenen 
Falle der Anzeigepflicht genügen will oder nicht. Nach dem 
Gesetz vom 28. August 1905 ist der Verdacht auf Puerperal¬ 
fieber ja nicht mehr anzeigepflichtig. Schon daraus geht hervor, 
daß eine wirksame Handhabe zur Eindämmung der Krankheit 
durch sanitätspolizeiliche Maßnahmen nicht gegeben ist. Die 
Vorschrift, daß eine Hebamme jede Temperatur über 38 Grad 
dem Kreisarzt anzeigen und sich so lange jeder beruflichen 
Tätigkeit enthalten soll, bis dieser an „Ort und Stelle“, wenn 
möglich, im Einvernehmen mit dem behandelnden Arzte, recher¬ 
chiert hat, muß zu einer bisher nicht gekannten Bevormundung 
der Hebamme, zu einer Belästigung des behandelnden Arztes 
und zur Beunruhigung des Publikums führen. Außerdem er¬ 
wächst dadurch dem Kreisarzt in den meisten Fällen nur un¬ 
nötige Schererei. P. Bermbach-Köln. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Ans dem Reiehsversicherungsamt. 

Obergutachten über eine schwere, in kurzer Zeit fddiich verlaufene Blei¬ 
vergiftung und die Frage, ob sie als ein Unfall oder als eine Gewerbe¬ 
krankheit anzusehen ist. 

(Amtl. Nachrichten de* RelchiTersicherungsamt* 1906, Nr. 6.) 

In der Unfallversicherungssache der Hinterbliebenen des 
Arbeiters Friedrich D. in V. wider die Berufsgenossenschaft der 


chemischen Industrie hat das Reichsversicherungsamt von mir 
ein Obergutachten erfordert, das ich in dem Folgenden erstatte : 


I. Grundlagen für die Beurteilung. 

Der 42jährige, besonders kräftige Arbeiter Friedrich D. 
verlangte am 2. Dezember 1903 die ärztliche Hilfe des Dr. W. 
Er klagte über Appetitlosigkeit, etwas Kopfschmerzen und Ziehen 
im Kreuze, in den Armen und Beinen. In den nächsten Tagen 
wurden aus dem Ziehen heftige Schmerzen in Rücken und Ge¬ 
lenken bei Fehlen von Fieber. 

Nach vier Tagen verfielen einige Fingerstreckmuskeln beider 
Hände und weiterhin nach und nach alle Muskeln der Arme 
und der Beine und eine Anzahl Muskeln des Rumpfes der 
schlaffen Lähmung. 

Nach 16 Tagen gehorchten Arme und Beine nicht mehr 
dem Willen. Die faradische Erregbarkeit der Nerven und 
Muskeln war erloschen und kehrte nach einiger Zeit nur teil¬ 
weise wieder. Es ließen sich durch starke Ströme geringe 
Zuckungen der Muskeln vom Nerven aus auslösen. 

Nach 26 Tagen erschien bei D. Schüttelfrost bei einer 
Körperwärme von 38,9° C. Er klagte über Stiche in der linken 
Seite. Bis zum nächsten Morgen wuchs die akute fieberhafte 
Erkrankung der Lunge an, die Atmung versagte durch Lähmung 
der Atmungsmuskeln, und es erfolgte der-Tod am 29. Dezember 
1903, also 27 Tage nach der ersten ärztlichen Untersuchung. 

Die Erhebungen nach der Ursache der Erkrankung des D. 
ergaben, daß derselbe in der Farbenfabrik von H. in V. be¬ 
schäftigt gewesen war: 

Vom 6. Juli bis 25. Juli 1903 als Packer, wobei ihm 
nach Angabe der Firma nur in beschränktem Maße die 
Gelegenheit geboten war, mit bleihaltigen Farben in 
Berührung zu kommen. 

Vom 25. Juli bis 24. Oktober 1903 arbeitete er haupt¬ 
sächlich bei der Herstellung von nicht bleihaltigem 
Kalkgrün. 

Vom 24. Oktober bis Anfang November hatte er, soweit 
sich nachweisen läßt, nicht mit bleihaltigen Farben 
zu tun. 

Vom 1. November bis 2. Dezember 1903 war er mit dem 
Füllen und Entleeren der Trommeln beschäftigt, die 
zum Mahlen von bleihaltigen Farben benutzt werden. 

Die in dem letztgenannten Zeiträume gemahlenen Bleifarben 
hatten einen sehr verschiedenen Gehalt an Blei. Nachweislich 
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6. Juli bis zum 2. Dezember 1903, war er, laut Ausweis der 
Lohnbücher nicht krank. Leider unterließ Dr. W., als er den 
Kranken in Behandlung bekam, nachzuforschen, ob sich schon 
vorher Symptome bemerkbar gemacht hätten, die auf eine akute 
Bleivergiftung hinwiesen. 


II. Beleuchtung des Rechtsstreits. 

Die Witwe des verstorbenen D. erhob auf Grund des 
Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes Anspruch auf Unfallrente 
aus dem am 29. Dezember 1903 erfolgten Tode ihres Mannes 
mit der Behauptung, daß derselbe infolge einer ihm im Betriebe 
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von H. zugestoßenen Vergiftung gestorben sei. Die Berufs¬ 
genossenschaft der chemischen Industrie wies den Anspruch 
zurück mit der Begründung, daß es sich in diesem Falle nicht 
um einen Unfall, sondern um eine chronische Bleivergiftung, 
also eine Gewerbekrankheit handele. Zu diesem Beschlüsse kam 
sie auf Grund eines Gutachtens des Dr. G., der annahm: 1. daß 
D. während der ganzen Zeit seiner Beschäftigung in der genannten 
Fabrik mit Bleifarben in Berührung kam, und 2. daß Auftreten 
und Verlauf der Krankheit gegen eine akute, aber für eine 
chronische Bleivergiftung sprächen. Ein zeitlich begrenztes, 
plötzlich auftretendes, außergewöhnliches Ereignis, das eine Be¬ 
dingung des Unfalls darstelle, sei nicht auffindbar. Demgegen¬ 
über läßt der behandelnde Arzt Dr. W., der in seinem ersten 
Gutachten vom 21. Juni 1904 sich über die Möglichkeit des 
Zusammenhanges der von ihm beobachteten Symptome mit einer 
akuten Bleivergiftung nicht orientieren konnte, in seinem zweiten 
Gutachten die Möglichkeit zu, daß das von ihm beobachtete 
Krankheitsbild als Unfallfolge angesehen werden könne, und 
sucht in einem dritten Gutachten durch eine Schilderung der 
Vorgänge in der Fabrik H. darzutun, daß für die Arbeiter 
beim Mahlen der Bleifarben die Gefahr bestand, in kürzester, 
begrenzter Zeit große Mengen davon in den Körper aufzu¬ 
nehmen. 

Das von der Witwe I). angerufene Schiedsgericht für 
Arbeiterversicherung in X. sprach ihr und ihren Kindern die 
Hinterbliebenenrente zu, wesentlich auf Grund des Gutachtens 
des Dr. R., welcher der Erkrankung aus dem Gesamtbilde ihres 
Werdens und Verlaufs den Charakter eines Unfalls glaubte zu¬ 
sprechen zu müssen, „wenn auch vielleicht den an die Erfüllung 
des Begriifs Unfall zu stellenden Anforderungen nicht in vollem 
Umfang entsprochen werden könne.“ 

Das Schiedsgericht hielt es nicht für richtig, daß D., wie 
Dr. G. angenommen hatte, fünf Monate dem Bleieinfluß aus¬ 
gesetzt war, sondern war der Meinung, daß dies nur für einen 
Monat zutreffe, und erklärte es „für nicht denkbar, daß sich in 
diesem kurzen Zeiträume (vom 1. November bis zum 2. De¬ 
zember 1903) eine chronische Bleivergiftung entwickelt haben 
sollte, die zu so schnellem Ende führte“. „Es war vielmehr“ — 
so heißt es in dem Urteil — „eine Vergiftung, die hervor¬ 
gerufen ist durch ein bestimmtes Ereignis, das in diesen kurzen 
Zeitraum fiel“. 

Der Vorstand der Berufsgenossenschaft der chemischen 
Industrie legte gegen diese Entscheidung ohne Beibringung neuer 
Gründe Berufung bei dem Reichversicheruugsamt ein. 

III. Beurteilung des Tatsachenstoffs. 

Nach dem bisher Angeführten wird der Rechtsstreit eine 
Entscheidung in einem der beiden möglichen Sinne finden, je 
nachdem die folgenden vom Reichsversicherungsamte formulierten 
Fragen beantwortet werden, nämlich: „ob mit einer an Gewiß¬ 
heit grenzenden Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, daß das 
zum Tode führende Leiden des D. durch ein plötzliches, zeitlich 
bestimmbares. Ereignis bei seiner Betriebsarbeit, also durch 
einen Unfall entstanden oder wesentlich beeinflußt worden ist 
oder ob es wahrscheinlicher ist, daß das Leiden infolge der 
mehrwöchigen Beschäftigung mit bleihaltigen Farben entstanden 
ist und zum Tode geführt hat“. 

Es darf in den Vordergrund der Begutachtung gerückt 
werden, daß der vorliegende Fall der wissenschaftlichen Analyse 
mancherlei Widerstände entgegensetzt, die namentlich aus der 
ungenügenden, nicht mehr feststellbaren Kenntnis der Ereignisse 
entspringen, die der Erkrankung des D. vorangingen. Dadurch 
rückt der Fall auf das schwierige Grenzgebiet zwischen Unfall 
und Gew’erhekrankheit, auf dem nur die genaueste Abwägung 
jeder, auch der kleinsten Tatsache, es ermöglicht, der Wahrheit 


nahekommende Rückschlüsse zu machen. Hierbei wird es auch 
erforderlich sein, die zum Teil untereinander nicht im Einklänge 
stehenden und den wissenschaftlichen Erfahrungen nicht immer 
entsprechenden Ansichten auch derjenigen Gutachter richtig zu 
stellen, die D.s Erkrankung und Tod auf einen Unfall zurück¬ 
führen. 

1. Die Entstehung der Vergiftung. 

Nachweislich war I). etwa fünf Monate in einer Farben¬ 
fabrik beschäftigt. Die beklagte Berufsgenossenschaft nimmt 
an, daß er in dieser ganzen Zeit dem Bleieinfluß ausgesetzt 
war. Für die Beantwortung der entscheidenden Fragen hat 
eine Aufklärung dieses Punktes eine gewisse, wenn auch nicht 
sehr große Bedeutung. Es kann ein Arbeiter den Bleiemana¬ 
tionen in irgendeiner Form, aber geringer Menge ausgesetzt 
sein, und kraft seiner körperlichen Konstitution, vor allem bei 
gleichmäßiger, nie gestörter Funktionen der Ausscheidungsorgane, 
der Nieren, des Darmes usw\ dieser geringen Mengen Herr 
werden. Denn der menschliche Körper hat das stets betätigte 
Bestreben, alles ihm Fremde, nicht Assimilierbare, möglichst 
schnell und vollständig abzustoßen und erzielt dies auch je 
nach der Eigenart des fremden Stoffes bald schneller, bald 
langsamer. Auf diese Weise kann sich ein Gleichgewichts¬ 
zustand herstellen, demjenigen vergleichbar, der z. B. in einem 
Springbrunnen herrscht. Durch die Regulierung des Zu- und 
Ablaufens wird hier ein Überlaufen des Bassins verhindert. 
Steigen die aufgenommenen Bleimengen so, daß sie individuell 
oder absolut zu hoch werden oder ändert sich durch irgend¬ 
einen zeitlichen Einfluß das Abwehrvermögen des menschlichen 
Körpers, dann kommt es zu einer Überflutung desselben und 
dadurch zu einer erkennbaren, mehr oder minder schweren Ver¬ 
giftung. 

Selbst wenn man zugibt, daß D. vom 6. Juli bis 25. Juli 
1903, also neunzehn Tage lang, an denen er Packerdienste 
leistete, in beschränktem Maße Blei aufgenommen hat, so hat 
ihm dies keinen nachweislichen Schaden gebracht; und er konnte 
weiterhin in der Zeit vom 25. Juli bis zum 1. November, wo 
er sicher nicht dem Bleieinfluß ausgesetzt war, das aufgenommene 
Blei aus seinem Körper abstoßen und sogar etwa vorhandene, 
latente, ihm nicht zum Bewußtsein gekommene und von anderen 
nicht gemerkte Bleistörungen zum Ausgleiche bringen. Aus 
diesen Gründen muß man annehmen, daß die Beschäftigung mit 
Blei, die dem D. den Tod brachte, am 1. November begann 
und am 2. Dezember endete, mithin 4 Wochen dauerte. 

Daß ein Bleileiden in so kurzer Dauer der Beschäftigung 
mit dem Metall entstehen kann, ist bekannt. Ich habe solche 
Fälle im ersten Bande meines Werkes über die Wirkung von 
Arzneimitteln und Giften auf das Auge mitgeteilt, und ich gebe 
sie hier wieder, weil derartige Tatsachen nicht genügend be¬ 
kannt sind: 

1. Ein 39jähriger Trinker war seit einem Monate damit be¬ 
schäftigt, Fässer mit Mennige zu füllen. Den Beginn der 
Krankheit bildeten Schmerzen und Zittern in den Beinen. Bald 
trat ein Kolikanfall hinzu. Nach zwölf Tagen zeigten sich 
Delirien und gleichzeitig mit diesen Blindheit, welche vier 
Tage anhielt. Die Delirien kamen anfallsweise wieder. Es 
zeigte sich gelbliche Färbung von Gesicht und Augenbindehaut. 
Die Pupillen waren ziemlich verengt und beweglich. Nach 
sieben Tagen wurde der Patient aus dem Krankenhaus entlassen. 
Die Gesichtsfarbe war wieder rot. Alle Gehirnerscheinungen 
waren verschwenden. Der Kranke hatte keine Erinnerung an 
das Vorgefallene. 

2. Bei einer 26jährigen Frau entstanden nach einer drei 
Wochen langen Beschäftigung in einer Blei weißfabrik Schwäche und 
Schmerzen in den Gliedern, dann kamen Kopfschmerzen, häutiges 
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?es Erbrechen und Sehstörungen. Die Pupillen waren 
reagierten. 

nbefund: Schwellung der Papillen, deren Ränder um* 

varen. G efäße erweitert und geschlängelt. Es bestand 
|aum. Man nahm ein Bleigehirnleiden an. Die Er- 
•en soll wanden unter Jodkalibehandlung. 

in 3 4 jäliriger Landarbeiter war vor 14 Tagen in eine 
Fabrik. eingetreten. Die ersten acht Tage wurde er 
nierofen beschäftigt, ohne merklichen Nachteil für seine 
nt. Danach hatte er jedoch einen Keller aufzuräumen, 
em sich die Bleiabfälle seit einem Jahre angesammelt 
Nach drei Tagen mußte er diese Arbeit wegen heftiger 
aerzen aufgeben, die sich in den nächsten Tagen noch 
einer Ziliarneuralgie, besonders in der rechten Stirn- 
tei^erten ; sodann traten allmählich zunehmendes Nebel- 
it gelber Färbung und Abnahme des Sehvermögens auf, 
von Leib- und allgemeinen Muskelschmerzen. Im übrigen 
n keine Erscheinungen von Bleivergiftung, nicht einmal 
n; nur war die Gesichtsfarbe sehr matt und fahl. Unter 
ter Behandlung wurde die Sehschärfe schon nach vier 
wieder normal. 

ese drei Fälle lehren, daß eine erwiesene Beschäftigung 
\ von vier oder drei Wochen, ja von nur elf Tagen so 
‘ Erscheinungen erzeugen kann, wie sie sonst nur bei 
nger Beschäftigung mit Blei beobachtet werden. Aber 
uso zweifellos wie derartige Vorkommnisse muß die An¬ 
gelten, daß nur eine ganz bestimmte körperliche Empfind- 
t oder eine solche in Verbindung mit übergroßen, den 
überschwemmenden Bleimengen so schnell eine Körper- 
gung zulassen kann, und besonders müssen solche An- 
n gestattet sein in einem Falle, wie der hier zur Be¬ 
zug vorliegende, in dem nicht nur die Erkrankung in sehr 
r, umschriebener Zeit sich ausbildete, sondern sogar der 
nitrat— ein unter solchen Verhältnissen ganz außerordentlich 
es Ereignis. Dieser schnelle Ausgang spricht gewichtig 
für ganz besondere Verhältnisse, die hier eine Rolle 
eit haben müssen. 

Var der Arbeiter besonders für Bleiwirkungen ungünstig 
ilagt? Diese Frage muß bejaht werden. Die Veranlagung 
* sich nicht auf Alkoholismus auf; denn es wurde noch be- 
rs festgestellt, daß D. kein Alkoholiker war. Sie 
auch nicht auf eine Erkrankung der Niere zuriick- 
irt werden, desjenigen Organs, das hauptsächlich an 
Abscheidnng des Bleies beteiligt ist, weil auch während 
schlimmen Erkrankung normal Harn entleert wurde und in 
sogar Eiweiß fehlte, das man nach Lage der Verhältnisse 
e erwarten können. Die erhöhte Empfindlichkeit kann 
/.dem aus dem Umstande gefolgert werden, daß D., obwohl 
e Mitarbeiter den gleichen groben Unbilden enorm giftiger 
Ye ausgesetzt waren, der einzige Bleifarbenarbeiter jener 
rik gewesen ist, der sein Leben hingeben mußte. 

Diese erhöhte Empfindlichkeit bestand bei ihm aber nur für 
hohen Dosen Bleisalz, die bei den, wie es scheint, denkbar 
hastigsten hygienischen Fabrikverhältnissen notwendig in 
len Körper kommen mußten. Die Bekanntmachung des Reichs- 
izlers, die den Arbeiterschutz speziell in Bleifarbenfabriken 
inet, erschien am 26. Mai 1903. Sie gestattete für die Durcli- 
irung der entscheidendsten Vorschrift (§ 8), nämlich der Ab- 
ige- und Abführungsvorkehrungen des Bleistaubs, eine Frist 
zum 1. Juni 1904. D. ist aber schon im Dezember 1903 
krankt und gestorben. Nur die völlige Unwissenheit über die 
•lgen, die das Eindringen großer Bleimengen in den Körper 
s Menschen haben kann, vermag es zu erklären, daß Arbeiter 
i dem Entleeren der Mischtrommeln bei diesen stehen bleiben. 


Erfahrene, alte Arbeiter machen wenigstens von dem kleinen 
Rechte Gebrauch, sich während dieser Prozedur entfernen zu 
dürfen. D. war ein noch ganz unerfahrener, eben in diesen 
Mahlbetrieb hineingekommener Arbeiter, der sich, wie ja alle 
solche an eine drohende Gefahr nicht glauben wollen, weil sie 
ihnen nicht in rechter Weise geschildert wird, nicht in acht 
nahm. So ließ er unbekümmert den Bleistaub auf sich ein wirken 
und wurde vergiftet, wie denn auch unständige, von der Straße 
aufgelesene Arbeiter in den Bleiweißfabriken leichter als ständige, 
mit den Gefahren vertraute Arbeiter, vergiftet w f erden. 

Der Zeitpunkt ist genau und objektiv nicht feststellbar, in 
dem auf diesen Neuling in seiner Arbeit eine besonders große 
Menge des Giftes eingewirkt hat, die, zu der Disposition hinzu¬ 
kommend, seinen Tod in ganz ungewöhnlicher Schnelligkeit herbei¬ 
führte. Sieht man sich indes die Bleiarbeit des D. nach der 
obigen Zusammenstellung an, so ergibt sich, daß er unter acht 
gemahlenen Bleiverbindungen bei sechs einen Staub aufnehmen 
konnte, der nur 2 bis 7 Proz. Bleichromat enthielt, während er 
zweimal dem Staube von reiner Mennige bzw. von Lackrot mit 
einem Gehalte von 28,5 Proz. Bleichromat ausgesetzt war. Er 
verarbeitete 200 kg Mennige und 2400 kg Lackrot. Die Gefahr 
wächst mit der Höhe des Bleigehaltes eines aufgenommenen 
Bleipräparates, und so ist es wahrscheinlich, daß D. in der um¬ 
schriebenen Zeit, die erforderlich w r ar, die bezeichneten Massen 
Mennige und Lackrot zu mahlen, die akute Vergiftung erlitt, zu 
der die übrigen verarbeiteten Präparate kaum noch etwaas Ver¬ 
schlimmerndes hinzufügen konnten. Die zeitlich begrenzte Ver¬ 
arbeitung der beiden stark bleihaltigen Präparate in der Reihe 
anderer toxikologisch sehr viel minderwertiger bleiiger Stoffe 
stellt das Ereignis dar, das für die Erklärung der akuten Störung 
der Gesundheit auch im Sinne des Unfallversicherungsgesetzes 
ausreicht. 

Ich halte die Meinung des Dr. R., daß nur geringe Mengen 
von Bleisalzen von .D. aufgenommen werden seien, für irr¬ 
tümlich, gerade mit Rücksicht auf die Schilderung, die Dr. W. 
von dem damaligen Betriebe gibt, und die auch ihn veranlaßten, 
anzunehmen, daß sehr große Mengen von Bleipräparaten in 
den Körper des D. gelaugt seien. Es ist auch irrtümlich, wenn 
Dr. R. glaubt, daß kleine Dosen besonders verderbliche Wirkungen 
auf das Nervensystem entfalten und daß deshalb bei D. die 
Lähmung allein ohne die üblichen sonstigen Bleisymptome ent¬ 
stand. Hierfür gibt es keinerlei wissenschaftliche Stütze. Das 
Gegenteil ist richtig. Die besonders reichliche, «akute Über¬ 
schwemmung des Körpers mit Bleisalzen, die zu irgendeiner 
Zeit zustande kommt, schafft in erster Reihe Nervenstörungen 
mit nur wenig oder gar nicht ausgebildeten Reizerscheinungen 
im Magen-, Darmkanal usw. Hierzu gibt es Analogien. Wenn 
sich z. B. ein Mensch mit einer kleinen Menge Phosphor ver¬ 
giftet, so entstehen typische Symptome in Langsamer Entwicklung. 
Werden jedoch enorme Quantitäten eingenommen oder flößt irgend¬ 
ein Helfender aus Unkenntnis dem mit kleinen Mengen Vergifteten 
fetth«altige Mittel ein, die den Phosphor lösen und schnell große 
Mengen davon in den Kreislauf bringen, dann kann der typische 
Verlauf fehlen und z. B. nur die schnelle Entwicklung von Nerven¬ 
störungen oder einer Herzlähmung gesehen werden, die in einem 
Bruchteile derjenigen Zeit zum Tode führt, die erfahrungsgemäß 
für den Eintritt des Todes bei der Phosphorvergiftnng erforderlich 
ist. Die Übertragung dieser Erkenntnis auf Fälle der hier in 
Rede stehenden Art liegt n«ahe und ist gerechtfertigt. 

2. Kritik der Erscheinungen und des Verlaufs der 
Vergiftung. 

Die in den vorliegenden Gutachten besonders zum Ausdrucke 
kommenden Verschiedenheiten in der Beurteilung des F«alles D. 
gipfeln in dem Bestreben, die Erscheinungen und den Verlauf 
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der Erkrankung einerseits auf eine akute, anderseits auf eine 
chronische Vergiftung zurückzuführen. Um die letztere wahr¬ 
scheinlich zu machen, wird die Meinung eines keinenfalls Er¬ 
fahrenen angegeben, daß Blei im Gewerbebetrieb überhaupt keine 
akuten Vergiftungen hervorrufe, sondern nur langsam als 
schleichendes Gift wirke. Nichts kann falscher sein als dieses. 
Die Bleiverbindungen, die im Gewerbebetriebe benutzt werden, 
sind meist schwer lösliche Verbindungen, die infolge dieser Eigen¬ 
schaft nur langsam und fast immer in kleinen Mengen in die 
Säftebahnen des menschlichen Körpers übertreten. Es gibt aber 
der Möglichkeiten genug, durch welche diese beiden, einer akuten 
Vergiftung im Wege stehenden Verhältnisse im Menschen auf¬ 
gehoben werden. Es kommen auch im Gewerbebetriebe bei 
Arbeitern, die schwer mit Blei arbeiten, akute Vergiftungen 
besonders unter den Bedingungen vor, die ich oben entwickelt 
habe, nämlich bei plötzlicher, unverhältnismäßiger Mehraufnahme 
von Gift als bisher, oder bei einer Funktionsstörung derjenigen 
Organe, die den Organismus gewöhnlich von dem Gifte entlasten. 
Und dabei habe ich noch nicht vieler anderer Möglichkeiten 
gedacht, die hier in Wirksamkeit treten können. Wenn z. B. 
ein Arbeiter, der viel von einem im Magen und Darme schwer 
löslichen Bleipräparate aufgenommen hat, Milch trinkt oder Speck 
ißt, so bringt er in einer bestimmten Zeit sehr viel mehr von 
dem Präparat in Lösung als dies sonst der Fall gewesen wäre, 
und leistet deiu Entstehen einer akuten Vergiftung den denkbar 
größten Vorschub. 

. Man hat auch verlangt, daß bei der akuten Vergiftung 
Ätzwirkungen auf Magen und Darm mit Erbrechen und Durch¬ 
fall auftreten müßten, Daß dies nicht erforderlich ist, beweist der 
folgende Fall, in dem die gleiche Bleiverbindung eingeführt wurde, 
die auch D, aufnahm: 

Ein 16jähriges Mädchen hatte mehrere gelbe, Bleichromat 
enthaltende Oblaten verschluckt und starb am zweiten Tage, 
nachdem Konvulsionen, Atemnot, beschleunigter Puls, aber kein 
Erbrechen und Durchfall eingetreten waren. 

Dr. G. verlangt bei der akuten Vergiftung bereits nach 
24 bis 36 Stunden Störungen von seiten des Nervensystems; dies 
ist kein Erfordernis, wie der folgende Bericht lehrt: 

Eine 33 jährige Frau nahm aus Versehen 24 bis 32 g kohlen¬ 
saures Bleioxyd. Nach fünf Stunden lag sie in kaltem Schweiße, 
brach und atmete schwer. Die Gesichtszüge drückten große 
Angst, aus, der Schlund war trocken und dabei bestand eine 
schmerzhafte Kolik. Die Streckmuskeln wurden gelähmt. 

Ein ähnlicher Fall wird nachstehend angegeben werden, und 
manche andere akute Vergiftung durch Blei ließe sich anführen, 
bei der außer mehr oder minder starken Reizerscheinungen im 
Magen und Darme sowie Änderungen des Pulses und Hinfällig¬ 
keit überhaupt kein nervöses Symptom, vor allem aber kein 
Krampf eintrat. 

Es ist auch nicht allgemein richtig, daß, wie Dr. R. es 
will, eine schnell verlaufende Nervenlähmung nicht dem Krank¬ 
heitsbild einer akuten Bleivergiftung entspricht. Es gibt Aus¬ 
nahmen, wie der folgende Fall beweist: 

Ein 46jähriger Mann nahm zum Zwecke des Selbstmordes 
eine große Menge essigsauren Bleies zu sich. Nach einigen 
Stunden war er schwindlig, sein Kopf eingenommen, das Gesicht 
eingefallen, die Haut mit kaltem Schweiße bedeckt. In der 
Magengegend waren Schmerzen vorhanden. Lange Zeit bestand 
Erbrechen. Der Kranke bekam Gliederlähmung und starb nach 
etwa sieben Wochen. 

Man ersieht schon aus dem bisher Angeführten, daß es 
nicht angängig ist, dieses oder jenes Symptom als charakteristisch 
oder gar absolut erforderlich für eine akute oder eine chronische 
Bleivergiftung anzusprechen. Die Vergiftungsbedingungen, die 
außerhalb oder innerhalb des Individuums liegen^ sind so außer¬ 


ordentlich mannigfaltig, daß hier nur von Fall zu Fall unter 
kritischer Würdigung aller in Betracht kommenden Faktoren ein 
Urteil abgegeben werden , kann. Selbst das Vorhandensein des¬ 
jenigen Symptoms, das lehrbuchmäßig als ein sicheres Zeichen 
einer chronischen Bleivergiftung angegeben wird, nämlich des 
Bleisaums, beweist nicht, daß eine chronische Bleivergiftung 
vorliegt, und sein Fehlen, wie bei D., läßt sich nicht mit Sicher¬ 
heit für den Beweis einer akuten Vergiftung verwerten. Wollte 
man sich aber nur auf Grund der Symptomatologie für die eine 
oder andere Art der Vergiftung entscheiden, dann würde gerade 
das Fehlen des Bleisaums dafür sprechen, daß bei D. das Blei 
so wenig oft in den Mund kam, daß es zu einer Bildung des 
Saums, d. h. von Schwefelblei, nicht kommen konnte. 

D. hat nur wenige Krankheitserscheinungen, wie Kopf¬ 
schmerzen, t Kreuzschmerzen, die als einleitende für den 
charakteristischen Lähmungskomplex anzusehen sind. Ich führte 
schon einen Fall an, in dem drei Monate nach einer akuten, ein¬ 
maligen Vergiftung ohne vorangegangene Krämpfe Lähmung auf¬ 
trat. Bei einer Kuh sah man eine solche Lähmung noch früher, 
nämlich nach sieben bis acht Tagen eintreten, nachdem sie eine 
große Menge essigsauren Bleies erhalten hatte — ein weiterer 
Beweis dafür, daß das Erscheinen der Lähmung in kurzer Zeit 
nach der akuten Vergiftung möglich ist, und auch bei D. als 
Folge einer, in begrenzter Zeit vor sich gegangenen Bleiaufnahme 
zustande gekommen sein kann. War aber einmal die Lähmung 
vorhanden, dann konnten auch die Atmungsmuskeln gelähmt 
werden — freilich ein außerordentlich seltenes Vorkommnis, das 
Dr. W. treffend geschildert hat. 

3. Schlüsse aus der vorstehenden Analyse. 

Mit einer an Gewißheit grenzenden Wahrscheinlichkeit ist 
anzunehmen, daß das Leiden, das den Tod des P- veranlaßte. 
durch ein vielleicht plötzliches, jedenfalls dnrclj ein zeitlich 
umgrenztes und, wenn man seine Arbeit mit Mennige und Lack¬ 
rot als Zeitpunkt der Vergiftung annehmen will, auch zeitlich 
bestimmbares Ereignis entstanden ist. 

In der gerichtlichen Medizin ist es möglich, auch ohne den 
Nachweis des Giftes den Richter von einer Vergiftung nur durch 
den Verlauf derselben zu überzeugen. So muß es möglich sein, 
einen „Unfall u , der in der Gestalt einer Vergiftung erfolgte, als 
solchen zu erschließen, auch ohne daß das leidende Individuum 
etwas davon wahrgenommen hat, und ohne daß Dritte imstande 
sind, über die Zeit und Art des Zustandekommens eines der¬ 
artigen Vorkommnisses etwas Bestimmtes auszusagen. Gerade 
hier liegt ja der tiefgreifende Unterschied zwischen einem Un¬ 
fälle durch mechanische Verletzung und einem solchen durch 
Vergiftung. Der erstere vollzieht sich stets für das Opfer be¬ 
merkbar, der letztere kann ganz unbemerkt eintreten und nur 
dann dem Beschädigten zum Bewußtsein kommen, wenn die 
Folgen so schwerer Natur sind, daß er als Kranker Hilfe 
suchen muß. 

Auch die „Plötzlichkeit“ im engsten Sinne des Wortes 
kann bei Vergiftungen nur in vereinzelten Fällen, meistens gar 
nicht, nachgewiesen werden, dagegen fast immer bei mechanischen 
Verletzungen. Stets dauert der Vollzug der Vergiftung, d. h. 
der Eintritt des Giftes in den Körper und seine Einwirkung 
auf den Körper, eine Zeit, die viel größer ist, als die für jede 
andere Art des Unfalls erforderliche. Hierzu kommt, daß die 
Gifte je nach ihren eingeborenen physikalischen, chemischen und 
biologischen Eigenschaften den Vollzug der Vergiftung in sehr 
verschieden langer Zeit vollbringen, und ferner, daß das Substrat 
ihrer Einwirkung, der Mensch, eine*, in weitesten Grenzen 
schwankende Empfindlichkeit für solche Schädlichkeiten besitzt. 
Hierdurch vermindert sich die Möglichkeit, wissenschaftlich 
genau die Plötzlichkeit eines angenommenen Geschehnisses fest- 
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Dies lca.nn auch in dem zur Begntac&tnng'vorliegenden 
geschehen. 

er an cli eine genaue. Umgrenzung des Zeitraums, in 
wurde, nicht möglich, so unterliegt es doch 
veifei, daß eine solche bestanden hat, und daß sie 
Arbeitsdauer mit Mennige und Lackrot oder einem 
len Stoffe bezeichnet ist. Ist dieses aber der Fall, 
die Krankheit des D., die seinen Tod zur Folge hatte, 
und nicht als eine Gewerbekrankheit angesehen werden, 
i, den 29. Dezember 1905. 

Professor Dr. L. Lewin. 

siclits der hervorragenden Stellung, die Professor 
s Kenner der Gifte und ihrer Wirkungen einnimmt, 
‘ zur Entscheidung berufenen Rekurssenate kein Be¬ 
etragen, sich den beiden vorstehenden Obergutachten 
anzuschließen, als sie sich auf rein medizinischem 
>ewegen. 

ersten Falle ist auch als unzweifelhaft angenommen 
daß die am 17. Mai 1904 innerhalb eines Zeitraums 
Stunden erfolgte Einatmung großer Mengen von Nitro- 
ureh den Kläger einen „Unfall“ im Sinne der Unfall- 
angsgesetze und der zu diesen ergangenen ständigen 
echung des Reichs-Versicherungsamts darstellte, nämlich 
ädigung der (körperlichen oder geistigen) Gesundheit 
in „plötzliches“, d. h. zeitlich bestimmbares, in einen 
i «mäßig- kurzen Zeitraum eingeschlossenes Ereignis, 
hat das Rekursgericht in diesem Falle den ursächlichen 
enhang zwischen dem Unfall und den nach diesem her- 
tenen Leiden des Klägers auf Grund des Obergutachtens 
ind dabei ausgesprochen, daß dieser Zusammenhang nach 
e der Rechtsübung des Reichs-Versieherungsamts auch 
i sein würde, w r enn der Kläger schon vor dem 17. Mai 
folge der Beschäftigung mit Nitrobenzol krank gewesen 
Lite. Denn alsdann wäre anzunehmen, daß die schädigende 
-uing der an jenem Tage erfolgten Einatmung des Gift¬ 
ine sehr erhebliche Verschlimmerung der schon vor- 
en Vergiftung herbeigeführt habe und somit als eine von 
eu mitwirkenden Ursachen für das Zustandekommen der 
Iheitsstörung und der dadurch bedingten Beeinträchtigung 
■werbsfähigkeit, wie sie zur Zeit der Entscheidung des 
lgericht8 Vorlagen, wesentlich, ja ausschlaggebend ins 
l\t gefallen sei. 

i! zweiten Falle hat der erkennende Senat entgegen der 
it des Professors Lewin (der hinsichtlich des Begriffs 
ll“ nach der Meinung des Reichs-Versicherungsamts auf 
mit der bestehenden Gesetzgebung nicht zu vereinigenden 
punkte steht) das Vorliegen eines Unfalls verneint, die 
dem Obergutachten als Todesursache des D.. anerkannte 
ergiftung vielmehr als eine Gew r erbekrankheit angesehen, 
sich die Beschäftigung des Verstorbenen mit bleihaltigen 
n, durch welche die Vergiftung verursacht worden w r ar, 
-stens auf einige Tage erstreckt hatte. Dazu ist in dem 
1 ausgeführt, daß für den Begriff „Unfall“ unerläßliche 
dernis der „Plötzlichkeit“ gestatte auch nach der in der 
dsprechung des Reichs-Versicherungsamts anerkannten milden 
egung nicht, eine schädigende Einwirkung, die sich in einem 
eren Zeitraum als einigen Stunden höchstens, einer durch 
t zu lange Pausen unterbrochenen Arbeitsschicht vollzogen 
, als „Unfall“ anzusehen. 

Demgemäß ist im ersten Falle der Rekurs der Berufs- 
»ssenschaft gegen das Urteil des Schiedsgerichts, das dem 
ger fiir die erste Zeit eine Teilrente von 70 Prozent und 
i 1. April 1905 ab die Vollrente zugebilligt hatte, zuriiek- 
nesen, im zweiten Falle aber auf den Rekurs: der Berufs¬ 


genossenschaft ihr die Entschädigungsansprüche der Hinten 
bliebefcen des D. ablehnender Bescheid unter Aufhebung des 
SchiedßgCrichtsurteils wiederhergestellt'worden. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

IT. Internationaler Kongreß für Yerglchernngs- 
Medizin in Berlin. 

(11. bis 14. September 1906.) 

An die Spitze des Verhandlungsberichts sei der Wortlaut 
dreier Eröffnungsreden gestellt, die uns von den Rednern zum 
Abdruck freuudliclist übergeben w r orden sind. 

Eröffnungsrede des Herrn Generaldirektors 
Dr. jur. Hahn-Magdeburg, I. Vorsitzenden des Deutschen 
Vereins für Versicherungs-Wissenschaft. 

Meine hochzuverehrenden Herren! Im Namen des Deutschen 
Vereins für Versicherungs-Wissenschaft habe ich die Ehre, den 
IV. Internationalen Kongreß für Versicherungsmedizin aufs 
herzlichste in der deutsehen Reichshauptstadt zu begrüßen. Der 
Deutsche Verein für Versicherungs-Wissenschaft hat im Gegen¬ 
satz zu den versicherungs-wissenschaftlichen Vereinen anderer 
Länder seine Aufgabe nicht beschränkt auf die Pflege haupt¬ 
sächlich der Lebensversicheriingsmathematik, sondern er hat es 
als seinen Zw r eck festgesetzt, die Versicherung?*-Wissenschaft im 
großen und ganzen zu fördern, und er versteht unter Ver¬ 
sicherungs-Wissenschaft ebensow r ohl die rechts- und wirtschafts¬ 
wissenschaftlichen, wie die mathematischen und naturwissen¬ 
schaftlichen Wissenszweige, deren Bestand und Fortbildung dem 
Versicherungswesen dienlich sind. Unter diesen wissenschaft¬ 
lichen Grundpfeilern des Versicherungswesens nimmt die Ver¬ 
sicherungsmedizin, namentlich nachdem ihre Aufgaben durch die 
Entwicklung der öffentlich-rechtlichen Versicherung und durch 
die Entwicklung der privaten Unfallversicherung ums vielfache 
sich erweitert haben, eine der wichtigsten Stellen ein, und es 
ist deshalb eine große Genugtuung für den Deutschen Verein 
für Versicherungs-Wissenschaft gewesen, daß schon bei seiner 
Gründung die hervorragendsten deutschen Versicherungsärzte, 
diesen Grundgedanken freudig anerkennend, sich dem Deutschen 
Verein für Versicherungs-Wissenschaft angeschlossen und inner¬ 
halb desselben eine besondere Abteilung für Versicherungsmedizin 
gebildet haben. Aus diesem Sachverhalt durfte unser Verein 
den Rechtstitel herleiten, den IV., Internationalen Kongreß für 
Versicherungsraedizin als lieben Gast zu sich einzuladen, und er 
iühlt sich nun heute hochbeglückt, daß eine so große Anzahl 
von Versicherungsärzten aus fast allen europäischen Ländern 
und selbst darüber hinaus der Einladung zu diesem Kongreß 
gefolgt sind, und daß derselbe somit schon in der Zahl seiner 
Teilnehmer erkennen läßt, daß die Idee der internationalen 
Kongresse für Versicherungsmedizin immer breiteren und immer 
festeren Boden gewinnt. Angesichts dieser erfreulichen Tat¬ 
sache müssen wir uns dankbar erinnern, daß es das große Ver¬ 
dienst des Herrn Dr. Poels in Brüssel gewesen ist, den großen 
Gedanken der internationalen Kongresse der Versicherungsärzte 
zuerst aufgestellt und damit einen Zentralpunkt für die in ver¬ 
schiedenen Ländern wirksamen wissenschaftlichen Kräfte der 
Versicherungsmedizin geschaffen zu haben. 

Es ist Ihnen, meine Herren, wohl bekannt, daß unser Verein, 
eben infolge der Vielseitigkeit der ihm gestellten wissenschaft¬ 
lichen Aufgaben, in der angenehmen Lage gewesen ist, gleich¬ 
zeitig mit Ihrem ansehnlichen Kongreß auch den V. Intematio-» 
nalen Kongreß fiirVersicherungs-Wissenschaft nach unserer Reichs¬ 
hauptstadt einzuladen, und daß derselbe gestern eröffnet werden 
ist. Unser Verein hat somit das große Glück, gleichzeitig zwei 
liehe,, hochverehrte Gäste bei sich zu sehen, und er hofft, daß 
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diese, nahe verwandt durch dieselbe große Idee, in freundschaft¬ 
lichem Einvernehmen der Stunden froh werden, welche wir beiden 
zu bereiten uns bemüht haben. Die Verhandlungen beider Kon¬ 
gresse finden, da wir den Traditionen sowohl des einen wie des 
anderen Kongresses zu folgen hatten, allerdings im wesentlichen 
gesondert statt; indessen befinden sich auf der Tagesordnung 
des V. Internationalen Kongresses für Versicherungs-Wissenschaft 
eine Anzahl von Verbaudlungsgegenständen, so die Versicherung 
von Abstinenten, die Versicherung von Personen im Alkohol¬ 
gewerbe und die Versicherung der Frauen, bezüglich welcher 
die Forschungen der Versicherungsmedizin eine sichere Grund¬ 
lage für die Erwägung der Lebensversicherungstechnik liefern 
können, und welche daher zum Segen der Sache am besten einer 
gemeinschaftlichen Beratung der Versicherungsärzte und der 
Lebensversicherungstechniker unterworfen werden. Ich ent¬ 
spreche daher einem Auftrag des Kongresses für Versicherungs- 
Wissenschaft, wenn ich diesen hochansehnlichen Kongreß für 
Versicherungsmedizin ersuche, seine Arbeiten für nächsten 
Donnerstag zu unterbrechen, und die Teilnehmer freundlichst 
einlade und bitte, möglichst vollzählig an den Verhandlungen 
des anderen Kongresses im Reichstagsgebäude über die an¬ 
geführten Gegenstände teilzunehraen. [Den Schluß der Rede 
bildeten Vorschläge zur Wahl des Bureaus.] 

Rede des Prof. Dr. Florschütz, des I. stellvertretenden 
Präsidenten des Kongresses. 

Acht Jahre sind vergangen, seitdem der Revisionsarzt der 
Allgemeinen Belgischen Lebensversicherungsgesellschaft Dr. Poels 
das Rundschreiben erließ, in welchem er die Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften der verschiedenen Nationen zu der Beschickung 
einer internationalen Versammlung der Versicherungsärzte nach 
Brüssel einlud, und heute blicken wir bereits auf drei internationale 
Kongresse für Versicherungsmedizin zurück, und wir Deutschen 
stehen eben im Begriff, in feierlicher Sitzung die Teilnehmer 
des vierten in unserem eigenen Vaterlande herzlich willkommen 
zu heißen. Bedarf es da noch eines besonderen Hinweises, daß 
die Anregung des Herrn Dr. Poels auf einen Boden gefallen ist, 
der nur der Anregung bedurfte, um reiche Früchte zu tragen? 

Das Von Dr. Poels für die Versammlung aufgestellte Pro¬ 
gramm war ein sehr einfaches: sie sollte der Herbeiführung 
engerer kollegialer Beziehungen unter den Versicherungsärzten, 
der Zentralisierung statistischer Arbeiten und der Besprechung 
der die Versicherungsmedizin besonders interessierenden Fragen 
dienen; aber eben in dieser Einfachheit entsprach es am besten 
seinem Zweck. Denn so wohlvorbereitet der Boden für die 
Versicherungsärzte selbst war, einem guten Teil der nicht ärzt¬ 
lichen Versicherungskreise war der Gedanke, die Versicherungs¬ 
medizin als etwas Selbständiges, Gleichberechtigtes in <hßs Ge¬ 
füge der Versicherungswissenschaften eintreten zu sehen, noch 
etwas so Fremdes, daß die vorhergehenden Kongresse als ihr 
Hauptverdienst gerade das in Anspruch nehmen dürfen, daß sie 
durch ihre Arbeiten, ihre Verhandlungen diesen Kreisen erst 
die Berechtigung, ja die Notwendigkeit des Zusammenschlusses 
der Versieherungsärzte zum Ausbau einer wissenschaftlichen 
Versicherungsmedizin nähergebracht haben. 

Hier in Deutschland begrüßt Sie, meine Herren Kollegen, 
nach Ihrer Wanderung durch Belgien, die Niederlande und 
Frankreich zum ersten Male die gesamte Versicherungswissen- 
schaft in dem Deutschen Verein für VersicherungsWissenschaft; 
in seiner Fachabteilung für Versicherungsmedizin begrüßt Sie 
eine Vereinigung von Versicherungsärzten, die im engen Wett¬ 
bewerb mit den Fachabteilungen für Versicherungsmathematik 
und Versicherungsrecht dem einen Ziel zustreben, durch eine 
besondere Ausbildung ihrer Wissenschaft den Versicherungs¬ 
gedanken immer weiter auszugestalten und zum Segen der All¬ 


gemeinheit nutzbar zu madien. Und das, tu 
Vereinigung ihres Heimatlandes anstreben, d» - 
neuem in einem internationalen Z usamm en wirka 
gefördert werden. Denn schwierigr ißt die An& 
unter Mitwirkung vieler Kräfte zu lösen. Handcr 
um die Lösung des uralten Problems, die 
Menschen im voraus zu bestimmen» rDer Glaafe* 
Jahrhunderte ist uns versagt; wir wissen, dag ^ 
Seherrolle geboren sind, und d&ß die Sterne keinr 
unsere Fragen haben; wir wissen, daß einzig 
die Einsicht in die wirklichen Vorgänge, die Eri 
die Lebensdauer des Menschen bestimmendeB F? 
eine Antwort gehen kann, daß, wenn wir die ] 
Lebens abschätzen wollen, wir vorher erst fe«taß 
welchen Einfluß bestimmte Krankheiten, Krankheit 
Erblichkeit, der Beruf nsw. auf den Menschen aad 
nur ungemein schwer ist die Prognose damit zu 
nur das vielseitige Eindringen in die Lehren, die s 
gangenheit in dem Absterben einer großen Ms 
gegeben hat, kann sie uns finden lassen, nicht die K.i 
die Verallgemeinerung der Eindrücke, die ein k mn 
leben durch eigene Beobachtungen za sammeln Getee 
Und so ist es das große Material, das in den Arefe 
Gesellschaften anfgespeichert liegt, in dem wir st« 
forschen haben. Die Prognose als Abstraktion 
fahmngen unserer eigenen Gesellschaften ist mse? 
und sie weiter zu fördern, sind wir hier zusammen 
Sie ist es, die in der Medizin unsere Sonderstellung r* 
sie ist es aber auch allein, die der Versicherung vor? 
kann. Ohne Statistik keine Lebensversicherung, ofc» 
aber auch keine Lebensversicherangsmedizin. 

Aber kann die Statistik wirklich das leisten, ra 
ihr erwarten? Die Statistik, die wir betreiben wolte 
treiben, sicher. Ich weiß recht wobü, daß sich die n 
der Medizin nicht des unbestrittenen Ansehens erfrer, 
gleich jedem anderen Hilfszweig, jeder anderen Mri 
medizinischen Forschung ohne Einschränkung znkoss: 
es liegt, ist jedem von uns bekannt: sehen wir dockt* 
wie Statistik allerwärts gemacht wird! Aber wir rem 
Statistik dagegen, daß ihr in die Schuhe geschoben 
allein denen zur Last fällt, die sich ihrer, ohne wd/ 
elementarsten Begriffe zu kennen, bedienen, um mit ib 
sogenannte Wahrheiten abznleiten, die bei der Tnwi& 
lichkeit der angewandten Methode Wahrheiten nies* 
können und sich deshalb oft genug in das gerade 1 » 
verkehren lassen. Der einfachste Satz z, B., daß Sterb 
beobachtungen nur dann einen Wert haben, wenn fsr £ 
schiedenen Lebensalter der beobachteten Personen das - 
keitsVerhältnis festgestellt wird, wird nicht beachtet, 
stehen die vielen schiefen Urteile, über die wir bff 
weiteres zur Tagesordnung übergehen könnten, wenn 
rade auch die Lebensversicherungsmedizin unter diesen!* 3 
so schwer gelitten hätte, und die Lebensversicherung ^ 
ihren Fortschritten gehemmt worden wäre. DennHan^ 
mit diesem Fehler geht der andere Fehler, rasch fl ^ 
meinem. Einige wenige und dazu noch falsch an^ 
obachtungen werden auf andere, scheinbar gleichlief^ 
übertragen, und ein Vorurteil ist die nächste Folge, 
außerordentlich schwer wieder abznschütteln ist nnd r 
Alb auf den versicherungsärztlichen Maßnahmen liegt ^ 
kommt es, daß, anstatt weiterzubauen, wir Vernein 
uns oft erst bei der Nachprüfung aufhalten müssen ^ 
was als Erfahrungstatsache althergebracht gilt, and 

Statistik ist für uns die zahlenmäßige Unterfl^ 
Personen oder Dingen. So einfach diese Begriff 
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F , so sehr weicht sie ab Von dem Begriff, den man 
mit der Statistik verband, und von der Auslegung, 
terlen noch gab, der unter Statistik nur die sach- 
.sammexistellung von Zahlenverhältnissen verstand, 
'li eine Beschreibung einer Masse von Personen oder 
ix* bedienen uns ihrer als einer Untersuchungsüiethode; 
nicht: bloß beschreiben, wir wollen mit ihrer Hilfe 
und zwar die Ursache ermitteln, durch welche die 
i t des Eintritts einer Erscheinung in einer bestimmten 
n Individuen, in bestimmten Gruppen, bedingt ist. 

gänz natürlich. Denn das einzige Hilfsmittel, das 
eren Arbeiten zur Verfügung steht, ist die Beobachtung, 
pr sie als eine bestimmte Tatsache wiederkehrt, um 
nxß sieb uns der Gedanke aufdrängen, daß sie nicht 
luftritt, sondern einem bestimmten Gesetze gehorcht* 
tiv daher eine Gleichheit der Umstände zu erkennen, 
rsache zur Wirkung geführt haben. Aber wir werden 
ihr, daß das Verhältnis zwischen Ursache und Wirkung 
[•ordentlich verwickeltes ist. Zur Unterlage unserer 
then wir immer nur die Aufnahmeuntersuchung, den 
|o von Antragstellern, und zu diesem gehört nicht bloß 
^w'Artiger Gesundheitszustand, sondern auch ihre Here- 
namnese, Beruf, Lebensweise usw. Sie alle sind 
jie feststehenden Tatsachen, mit denen sich experimen- 
eße; es sind Menschen, die wir vor uns haben, an 
es veränderlich, individuell ist. Gleiche Vorbedingungen, 
n wir, wie beim Experiment, rechnen könnten, gibt es 
ials; wir operieren immer nur mit der Zusammenfassung 
ihiedensten Faktoren, von denen jeder einzelne wieder in 
ärke unendlich variieren kann. Dehnen wir aber die Unter- 
aüf lange Beobachtungsreihen aus, damit sich in derMenge 
Pachtungen die kleinen Zufälligkeiten verwischen, so wird 
.Wirkung der größeren Faktoren um so deutlicher aus- 
, je schärfer ihre sich gegenseitig ausschließenden Unter- 
igsmerkmale gefaßt werden könnten! 

*8 wir damit am letzten Ende erhalten und auch nur 
i können, sind Erfahrungen der Praxis, für den Einzelfall 
rchschnittswerte, aber wir wollen auch weiter nichts; 
rlangen nicht von der Statistik, was me uns nicht leisten 
nämlich auch die Ursache anzugeben, warum es so und 
Riders kommen mußte. Niemals kann die Statistik die 
e einer Erscheinung nachweisen, wie Martius mit Recht 
ler bekannten Arbeit: „Die numerische Methode mit be¬ 
er Berücksichtigung ihrer Anwendung auf die Medizin“ 
t. Die Statistik kann aber auch nichts da leisten, wo 
eine Gewißheit verlangt; ihr Gebiet ist immer nur die 
scheinlichkeit, und ich betone gerade diesen Satz, um vor 
Verallgemeinerung der Statistik, die wir hier treiben, aut 
Ügemeine Medizin zu warnen. Für diese nimmt das Ex- 
ent nach wie vor die erste Stellung der Forschung in An- 
h. Nur wo es sich um Beobachtungskomplexe, um Gruppen¬ 
agen handelt, tritt die Statistik in ihr Recht;, für den 
Inen Fall ist sie wertlos, denn sie führt immer nur zu 
i Durchschnittswert. Wenn am Krankenbett der Arzt 
L daß die oder jene Krankheit in 20 Proz. der Fälle tödlich 
It, so nützt ihm das für die Prognose seines speziellen Falles 
| wenig, denn dieser kann ebensogut unter den 20 tödlicli 
nden wie unter den 80 günstigen sein. Aber die Lebens- 
iicherungsmedizin ist nicht die Medizin des praktischen 
;es; sie stellt ihre Prognose nicht wie jener per analogiam, 
Üern per analvsin, und sie will niemals die Lebensprognose 
einzelnen Versicherten kennen, sondern sie will immer nur 
i Prozentsatz der Sterblichkeit für eine größere Zahl von Au¬ 
sstellern haben, die unter bestimmten Voraussetzungen zu 
|tK lasse vereinigt worden sind. Und das ist ein kardinaler 


Unterschied. Sie fragt daher auch nicht, wie ist die Lebens¬ 
prognose des Antragstellers? sondern siefragt, in welche Klasse 
der Risiken ist er einzuordnen? und der Vertrauensarzt beant¬ 
wortet im Grunde auch nicht die Frage, ob der von ihm unter¬ 
suchte Antragsteller vollkommen gesund ist, sondern die, ob der 
Untersuchte tatsächlich die Lebenschancen hat, welche die 
Sterblichkeitstafel für die normalen Individuen seines Alters an¬ 
gibt, oder ob Gründe vorliegen, die wahrscheinlich machen, daß 
Antragsteller zu einer Gruppe von Personen gehört, welche das 
wahrscheinliche Lebensziel ihres Alters nicht erreichen wird. 
Kennt die Lebensversicherung aber den Sterblichkeitsverlauf 
innerhalb einer nach bestimmten Gesichtspunkten zusammen¬ 
gesetzten Gruppe, so kann sie jeden Angehörigen dieser Gruppe 
auch versichern, denn die Versicherung ist dann weiter nichts 
als eine Prämienfrage. 

Und so ist es eine ganz besondere Aufgabe, die wir Ver¬ 
sicherungsärzte zu lösen haben, und eine ganz besondere Methode 
der Forschung, die wir zur Gewinnung der zu ihrer Lösung 
notwendigen Erfahrungstatsachen anwenden. Die Lebensver¬ 
sicherung ist eine Wahrscheinlichkeitsrechnung, und das und 
nichts anderes ist ihre Medizin. 

Sie in ernster Arbeit zu fördern, sind wir hier zusammen¬ 
gekommen; möge es der gemeinsamen Arbeit gelingen, sie ein 
weiteres Stück vorwärtszubringen. Und mit diesem Wunsche 
heiße ich Sie, meine Herren Kollegen des Aus- und Inlandes, 
herzlich willkommen. 

Rede des Geh. Medizinalrats Prof. Dr. Unverricht- 
Mag’deburg. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Die Versicherung des menschlichens Lebens ist eine 
schon durch Alter ehrwürdige Einrichtung. Es lag nahe, daß 
der Kulturmensch auf Auswege sann, welche geeignet waren, die 
Verheerungen einzuschränken, die der rücksichtslos und grausam 
waltende Tod in den sozialen Verhältnissen der Familien an¬ 
richtete. Der genossenschaftliche Zusammenschluß hat hier weit¬ 
gehende Abhilfe geschaffen; das Hinsterben ihres Oberhauptes 
vernichtet nicht mehr, wie das früher so häufig geschah, die 
ganze wirtschaftliche Existenz einer Familie, und das seelische 
Leid wird gemildert dadurch, daß das Gespenst der Not und 
der materiellen Sorgen den Hinterbliebenen nicht mehr im Hause 
entgegengrinst, wenn sie zurückkehren von dem Grabe des allzu 
früh verstorbenen Ernährers. 

An den Grundlagen dieses Zweiges des Versicherungswesens 
wurde mit ausdauerndem Erfolge gearbeitet, und jetzt erhebt 
sich auf den granitenen Säulen der Statistik ein stolzer Bau, 
der uns in seinem ganzen Gefüge den Eindruck einer soliden 
Abrundung und Geschlossenheit macht. Freilich gilt es auch 
hier nicht zu ruhen und zu rasten; überall ist noch ergänzende 
Arbeit nötig, und das Programm unseres Kongresses beweist, 
daß auf diesem Gebiete Wissenschaft und Praxis einer nie 
rastenden Fortentwicklung zustreben. 

Anders liegt es bei der Unfallversicherung, deren 
Fundamente erst in der letzten Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
gelegt worden sind und deren Aufgaben in vieler Beziehung 
schwieriger sind als die der Lebensversicherung. Bei den Un¬ 
fällen handelt es sich nur selten um die völlige Vernichtung 
einer Existenz, häufig rufen sie nur kleine Schäden hervor, 
welche durch eine gewisse Anspannung der Willenskraft über¬ 
wunden werden können. Häufig aber sind die Folgen sehr ein¬ 
greifender Natur, der Verletzte ist trotz aller Willensanstrengung 
nicht imstande, die früher inne gehabte Erwerbshöhe zu be¬ 
haupten, und er sinkt herab in die Niederungen der Not und 
des Darbens. Hier ergab sich für die Versicherungswissenschaft 
ein reiches Feld praktischer Betätigung, dessen Bebauung 
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unserem modernen sozialen Empfinden umso dringender erschien, 
als ja gerade diejenigen Glieder des Staatsorganismus in Betracht 
kamen, deren ganzes und einziges Gut in der Vollkraft ihrer 
körperlichen Gesundheit besteht. 

Die ersten Versuche, auf diesem Gebiete werktätig vorzu¬ 
gehen, haben in den meisten Kulturstaaten zunächst zum Erlaß 
mehr oder weniger strenger Haftpflichtgesetze geführt, welche die 
Aufmerksamkeit der Ärzte auf den bis dahin wenig beachteten 
Zusammenhang zwischen Unfällen und gewissen inneren Er¬ 
krankungen lenkten. So verdanken wir der Hapffcpflichtgesetz- 
gebung Englands die schöne und grundlegende Arbeit von 
Erichsen: „On railway spine and other injuries ofthenervous 
system“, die noch heute als ein Standard work für die später 
so viel erörterte Lehre von der „traumatischen Neurose“ 
betrachtet werden muß. 

Aber mit der Haftpflichtgesetzgebung war doch nur halbe 
Arbeit getan; es galt noch manches Elend zu beseitigen, welches 
durch die aufreibende Tätigkeit in unseren modernen industriellen 
Betrieben hervorgerufen würde. Die Empfindung für die Not¬ 
wendigkeit, den bedauernswerten Opfern der Pflichterfüllung in 
den Zeiten der Not und Bedrängnis beizustehen, hat nirgends 
so lebhaften Widerhall gefunden, wie in dem warmen Herzen 
unseres unvergeßlichen Heldenkaisers Wilhelm L, der mit dem 
Erlaß der sozialen Versicherungsgesetze dem unverwelklichen 
Lorbeerkranze, welcher sein allen Deutschen so teures Haupt 
schmückt, eins der schönsten Blätter eingefügt hat. Die sozialen 
Versicherungsgesetze und besonders das am 6. Juli 1884 erlassene 
Unfallversicherungsgesetz dürfen wir als eine Großtat 
bezeichnen, welche mehr als der Gewinn an materiellen Gütern 
den nationalen Aufschwung des Deutschen Reiches am Ende 
des vorigen Jahrhunderts kennzeichnet. 

Auch für die medizinische Wissenschaft bezeichnet dieses Jahr 
einen Markstein in ihrer rastlos fortschreitenden Entwicklung. 
Eine Fülle neuer Fragen trat an die ärztliche Welt heran. Der 
Arzt wurde vor Aufgaben gestellt, deren Lösung ihm anfangs beinahe 
unmöglich erschien, er sollte dem Zusammenhänge von Unfällen 
tnit inneren Leiden auf allen seinen geheimen Schleichwegen 
nachgehen, an deren traumatischen Ursprung er bis dahin mit 
keiner Faser seines Herzens gedacht hatte, er sollte bis in die 
Bruchteile ausrechnen, wie sehr der unsagbar komplizierte 
menschliche Organismus in seiner Leistungsfähigkeit durch ein 
plötzlich von außen auf ihn eindringendes Ereignis geschädigt 
wird, ja, er sollte feststellen, was bei dem verwickelten Zu¬ 
sammenwirken schon bestehender Störungen mit den durch ein 
Trauma gesetzten Schädigungen auf jedes einzelne Konto zu 
rechnen sei. Wer nur einen schwachen Begriff hat von der 
fast unentwirrbaren Gestaltung der krankhaften Lebensvorgänge 
im menschlichen Körper, wer insbesondere weiß, wie sehr unsere 
körperliche Leistungsfähigkeit von den unwägbaren und unmeß¬ 
baren Ausstrahlungen unseres Seelenlebens beeinflußt wird, der 
wird ermessen können, wie schwierig viele der gestellten Fragen 
zu lösen waren, und noch heute, wo wir bereits auf mehrere 
Jahrzehnte einer glanzvollen Entwicklung der Unfallheilkunde 
zurückblicken können, sind wir weit davon entfernt, auf alle 
uns vorgelegten Fragen eine bestimmte und entscheidende Ant¬ 
wort zu geben. Noch heute kommt der gewissenhafte Gutachter 
häufig genug in die Versuchung, die Feder mutlos aus der 
Hand zu legen und einzugestehen, daß er die Forderungen der 
Rechtsprechung bei dem jetzigen Stande unseres Wissens nicht 
zu erfüllen vermag. Wir müssen uns nicht selten damit be¬ 
gnügen, von einer mehr oder weniger großen Wahrscheinlichkeit 
zu sprechen, wö der Richter ein entscheidendes Gutachten, ein 
klares „ja“ oder „nein“ erwartet. Die medizinische Wissen¬ 
schaft ist eben keine Mathematik, welche nur unumstößliche 
Ergebnisse kennt, sie ist eine ErfahrungsWissenschaft, welche 


meist nur mit einem mehr oder weniger großen Prozentsatz 
von Sicherheit Schlüsse ziehen* kann, und wie wir so »ft nur 
mit 70, 80 oder 90P*oz. Wahrscheinlichkeit sagen können, daß 
ein Kranker an Magengeschwür, an Gallensteinen, an einer 
Hirngeschwulst oder dergleichen leidet, so sind wir auch an¬ 
gemein häufig nicht in der Lage, den Zusammenhang eines Un¬ 
falles mit einem vorliegenden Leiden — ich denke bei allen 
meinen Ausführungen hauptsächlich an innere Erkrankungen — 
mit der Wahrscheinlichkeit von 100 Proz. zu bejahen oder za 
verneinen. Aber die Wissenschaft kennt keine Entmutigung. 
Sie hat unverdrossen weitergeschürft in dem harten Gestein, 
um das Gold der Erkenntnis zutage zu fördern, und es ist ihr 
dabei auch mancher bedeutsame Fund gelungen. 

Die Frage nach der ätiologischen Bedeutung des Traumas 
hat einen ungemein großen heuristischen Wert gehabt Gar 
vieles erschien in ganz anderem Lichte wie früher, und eine 
Reihe neuer Tatsachen wurde aufgedeckt, welche jetzt als 
bleibende Errungenschaften der medizinischen Wissenschaft be¬ 
trachtet werden müssen. 

Auch die ausübende ärztliche Kunst ist nicht zurück¬ 
geblieben; sie hat das geförderte Gold der Erkenntnis umge- 
prägt in die klingende Münze des praktischen Lebens und damit 
die Durchführung von Gesetzen möglich gemacht, die durch 
die Kühnheit ihrer Voraussetzungen in vieler Beziehung ihrer 
Zeit weit vorausgeeilt sind. Freilich ist das Urteil über die 
Mitwirkung der praktischen Ärzte bei der Durchführung der 
sozialen Versicherungsgesetze nicht ein allseitig überein¬ 
stimmendes gewesen. Man kann von ihnen wie von Wallenstein 
sagen: „Von der Parteien Gunst und Haß verwirrt, schwankt 
ihr Charakterbild in der Geschichte.“ Wir finden »uf der einen 
Seite uneingeschränktes Lob, auf der anderen hat es aber 
auch nicht an herbem Tadel gefehlt. Ich will zum Beweise 
dafür nur zwei Urteile anftihren, welche umso beachtenswerter 
erscheinen, als sie den Kreisen der auf diesem Gebiete am 
meisten maßgebend erscheinenden Behörde entstammen. So 
äußert Bich Flügge, Senatsvorsitzender im Reichsversicherungs¬ 
amt, in seinem geistreichen Buche über „Das Recht des Arztes“ 
folgendermaßen: 

„In ein ganz besonderes Verhältnis zu der ärztlichen Wissen¬ 
schaft bin ich aber getreten, seitdem ich an der Rechtsprechung 
des Reichsversicheningsamts beteiligt gewesen bin. Seit dieser 
Zeit hat mich nicht nur eine von Jahr zu Jahr wachsende Be¬ 
wunderung dessen erfüllt, was die ärztliche Wissenschaft als 
solche, als Wissenschaft vom menschliche^ Leibe Und seinen 
Funktionen, als Wissenschaft der Heilkunde leistet, sondern ich 
habe auch immer mehr erkannt, daß die gesamte Arbeiter 
versicherengsgesetzgebung des Deutschen Reiches nur dorck 
führbar gewesen ist, weil sie sich auf den deutschen Arzt 
stützen konnte. Ich stehe nicht an, es als meine Überzeugung 
auszusprechen: für die Durchführung dieser Gesetzgebung ist 
eine unerläßliche Voraussetzung das Vorhandensein dieses.Ärzte¬ 
standes gewesen, dieses Ärztestandes änf der Höhe ebenso 
seiner wissenschaftlichen Qualifikation wie Beifter sittlichen 
Integrität. Für das, was der Ärztestand dabei geleistet, schuldet 
ihm unser ganzes Volk großen Dank, den größten aber wir, 
deren Beruf die Ausführung dieser Gesetzgebung ist. Ich 
wünsche von Herzen, daß Mittel und Wege gefunden werden 
mögen, um die Nachteile auszugleichen, die die Versicherung* 
gesetzgebung wider Absicht und Voraussicht den materiellen 
Interessen vieler Ärzte zugefügt hat. Und ich an meinem Teile 
will dieses Buch den deutschen Ärzten in dem Wunsche widmen, 
daß es ihnen nützliche Dienste leiste —in dem Wunsche, daß diese 
Dienste so groß sein möchten, daß sie den Dank abgelten 
können, den ich den deutschen Ärzten für die Hilfe schulde, die 
sie mir in meinem Amte täglich leisten.“ 
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Diesem überschwenglichen Lobe steht der Ausspruch einer 
Kommission des Reichsversicheruhgsamtes gegenüber, welche 
angesichts des schnellen und starken Anschwellens der Invaliden¬ 
renten ins Land geschickt wurde, um dem Grunde dieser auf¬ 
fälligen Vermehrung nachzuspüren. Ihr Urteil gründet sich also 
streng genommen nicht auf die ärztliche Tätigkeit in Unfall* 
Sachen, ich führe es aber hier an, weil es die Stellungnahme des 
Reichsversicherungsämts gegenüber dem ganzen Gebiete der Ver¬ 
sicherungsgesetzgebung zu beleuchten imstande ist. Die Kom¬ 
mission tadelt an den Attesten eine Reihe äußerer Mängel, wirft 
den Ärzten Unkenntnis der gesetzlichen Bestimmungen vor und 
spricht die Überzeugung aus, „daß sie fast durchweg geneigt 
erscheinen, den Einfluß der vorhandenen Leiden auf die Arbeits¬ 
fähigkeit zu überschätzen und sich durch die Klagen der Leute 
zur Bescheinigung eines aus dem objektiven Befunde nicht her¬ 
zuleitenden Grades von Erwerbsunfähigkeit bewegen zu lassen“, 
oder mit andern Worten dem Simulantentum gegenüber gar zu 
nachsichtig zu sein. 

Wie sind diese widersprechenden Urteile zu erklären? 
Hängen sie ab von dem verschiedenen Grade des subjektiven 
Wohlwollens der Urteilenden oder sind sie in der Sache selbst 
begründet? 

Wir wollen zunächst das Lob ohne Abzug, wenn auch in 
aller Bescheidenheit, einstreichen. Zur Milderung des Tadels 
möchte ich mir aber erlauben, hier auseinander zu setzen, wie 
gioß die Schwierigkeiten sind, welche dem Praktiker bei seiner 
Mitwirkung an den modernen Versicherungseinrichtungen ent* 
gegentreten. 

Da muß ich zunächst wiederholen, daß die Gesetzgebung 
an die ärztliche Kunst Ansprüche gestellt hat, welche sie bis 
jetzt beim besten Willen nicht zu erfüllen vermag. Wenn wir 
gefragt werden, ob jemand, der vor 10 Jahren einmal auf 
den Rücken gefallen ist, beim Fehlen objektiver Krankheits¬ 
erscheinungen noch Schmälzen im Kreuz hat, dann müssen wir 
eingestehen, daß wir darauf eine jeden Irrtum ausschließende 
Antwort nicht zu geben vermögen; und wenn wir den Zeitpunkt 
genau feststellen sollen, zu welchem eine von den ersten Er¬ 
scheinungen eines leichten Spitzenkatarrhs immer mehr fort¬ 
schreitende Lungentuberkulose so weit gediehen ist, daß sie 
genau 2 / 3 der Erwerbsfähigkeit beeinträchtigt, wie es zum Be¬ 
zug der Invalidenrente notwendig ist, dann müssen wir ehrlich 
sagen, daß sich eine solche Entscheidung auch nicht annähernd 
genau treffen läßt, da sie nicht nach mathematischen Formeln 
zu berechnen ist, sondern unwillkürlich von dem subjektiven 
Ermessen des Gutachters beeinflußt wird. 

Des ferneren ist aber die Gesetzgebung an und für sich 
für den Arzt in ihren ganzen Bestimmungen nichts weniger als 
einfach und leicht verständlich. So kennt das Gesetz allein 
drei verschiedene Arten der Erwerbsunfähigkeit, welche sich in 
ihrem Wesen durchaus nicht decken, nämlich eine für die 
Krankenversicherung, eine für die Invaliditäts- und eine für die 
Unfallversicherung maßgebende. Wie kompliziert und schwierig 
die Zergliederung dieses Begriffes ist, das wird Ihnen ein Referat 
beweisen, welches von berufenster Seite dem Kongresse vor¬ 
gelegt ist. Noch schwieriger wird die Beantwortung der Frage, 
w r elche unter Umständen für die Bewilligung einer Rente von 
ausschlaggebender Bedeutung ist, zu welchem Zeitpunkte bei 
unverändert fortbestehender Krankheit eine vorübergehende 
Erwerbsunfähigkeit in dauernde übergeht. Erstere kann bei 
der Invaliditätsversicherung nämlich auf die Beitragszeit an¬ 
gerechnet werden. Hat der Versicherte nicht genügend Marken 
geklebt, so kann er seiner Rente verlustig gehen, w r enü wir ihn 
zu zeitig für dauernd erwerbsunfähig erklären», Wie schwielig 
es aber hier selbst für einen R3chtskundigen ist, die Anschauungen 
der obersten Instanzen zu treffen, das geht aus vielfachen Er¬ 


fahrungen hervor. So mußten sich in einem Falle die erkennenden 
Richter von der Revisionsinstanz sagen lassen, daß sie „den 
Begriff der dauernden Erwerbsunfähigkeit verkannt hätten“. 
Ein vom Schlage Betroffener wurde für dauernd erwerbsunfähig 
erklärt und w r ar dieser Annahme entsprechend auch tatsächlich 
nicht gesund geworden. Die höhere Instanz war der Ansicht, 
daß „ein erstmaliger Schlaganfall in der Regel zu den Leiden 
gehört, deren Folgen ganz oder zum größen Teil wieder be* 
seitigt werden können (?), und daß deshalb der Versicherte in 
der ersten Zeit für vorübergehend und erst später für 
dauernd erwerbsunfähig hätte betrachtet werden müssen“; 
Sehen wir so selbst bei geschulten Juristen eine grundsätzliche 
Verschiedenheit in der Auffassung gesetzlicher Bontimmungen, 
dann werden wir es gewiß für begreiflich halten, wenn die 
Anschauungen der Ärzte sich nicht in allen Fällen mit den 
Rechtssprüchen der obersten Instanzen decken. 

Welchen Entwicklungsprozeß hat nicht auch der Unfall** 
begriff an und für sich durchgemacht! - Er hat vor allen 
Dingen eine Erweiterung erfahren, an welche njan früher nicht 
zu denken w r agte. Ich führe nur ein herausgegriffenes Beispiel 
an. Bei hoher See war das Süßwasser einer Barke infolge 
eines Sturmes „brackig“ geworden; durch dessen wochenlangen 
Genuß erkrankte die ganze Besatzung mit einer Ausnahme an 
Skorbut, wobei drei Mann starben. Die Todesfälle wurden als 
Unfallfolgen anerkannt, weil durch den Sturm ein plötzlicher Not¬ 
stand geschaffen worden sei, dessen Folgen sich freilich erst 
allmählich und vermittelt durch mehrere Zwischenglieder gezeigt 
hätten. Welch langer Weg mußte durchmessen werden, ehe 
man von der ursprünglichen Begriffsbestimmung, wonach der 
Unfall eine durch plötzliche mechanische Gewalteinwirkung 
hervorgerufene Körperverletzung darstellt, bis zu der eben be* 
rührten, jetzt maßgebenden Auffassung gelangte! 

Auch bezüglich der Annahme eines Zusammenhanges 
zwischen Krankheit und Unfall wird es dem vorsichtigen 
Arzte nicht leicht, immer dem kühnen Fluge der Rechtsprechung 
zu folgen. Sieht man die richterlichen Entscheidungen durch, 
so müßte man glauben, daß die traumatische Entstehung von 
Magen- oder Lungenkrebs, von Arteriosklerose, von Magen¬ 
geschwür, Nierenentzündung, Leukämie, Lebercirrhose u. dgl. 
zu den unerschütterlichen Tatsachen der ärztlichen Wissenschaft 
gehörten. Es gibt kaum eine Krankheit, welche nicht unter 
Umständen als Unfallfolge anerkannt wurde. Selbst ein trau¬ 
matischer Scharlach ist bereits aufgetaucht. Man kann sich 
leicht vorstellen, in welche Bedrängnis der begutachtende Arzt 
kommt, der diese Entscheidungen kennt, aber in seinem wissen¬ 
schaftlichen Gewissen ihnen nicht beipflichten kann. 

Besonders schwierig und verwickelt gestalten sich die Ver¬ 
hältnisse, wenn es sich um das Zusammentreffen von Unfällen 
mit schon bestehenden inneren Leiden handelt, eine Frage, 
welche ihrer hohen Bedeutung wegen den Hauptgegenstand 
unserer Verhandlungen bilden soll. Es ist anscheinend die klare 
Absicht des Gesetzgebers gewesen, rein und ausschließlich die 
Folgen äußerer Gewalteinwirkungen zu entschädigen, nicht aber 
Schäden und Gebrechen des Organismus, welche schon früher 
bestanden haben und erst nach einem geschehenen Unfall sich 
mit geltend machen oder geltend gemacht werden. Jedenfalls 
haben die privaten Versicherungsgesellschaften alles mögliche 
getan, um diese Absicht in ihren Versicherungsbedingungen klar 
und deutlich zum Ausdruck zu bringen. Aber auch hier sehen 
wir, daß die Judikatur Schritt für Schritt weitergegangen ist 
und den Versicherern die Entschädigung für alle Störungen 
aufgehalst hat, welche im Anschluß an einen Unfall zur 
Beobachtung kommen. 

In einem Falle war ein 66jähriger Zimmermann in den unteren 
Instanzen mit seinen Rentenansprüchen abgewiesen worden, weil 
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die greisenhaften Veränderungen, welche er darbot, die Ursache 
der verminderten Erwerbsfähigkeit seien. Die höchste Instanz 
sprach ihm eine Rente von 60 Proz. zu und eröffnete damit 
pfiffigen Rentensuchern die Möglichkeit, auch aus den Gebrechen 
des Alters gelegentlich eines Unfalls Kapital zu schlagen. 

Sucht man nach einer einheitlichen Erklärung frir alle diese, 
manchem von vornherein vielleicht etwas zu weitgehend erscheinen¬ 
den Rechtssprüche, so muß man unwillkürlich zu der Überzeugung 
kommen, die auch vielfach schon offen ausgesprochen worden ist, 
daß die erkennenden Behörden die ganze Unfallgesetzgebung 
nicht bloß als eine rechtliche Institution betrachten, sondern als 
eine Wohlfahrtseinrichtung, welche dazu da sei, dem sozialen 
Elend überall abzuhelfen, wo man ihm nur einigermaßen mit dem 
Buchstaben der Gesetze beikommen könne. Der Richtung, welche 
das Reichsversicherungsamt eingeschlagen hat, ist auch das 
Reichsgericht gefolgt. Die rechtlichen Voraussetzungen, unter 
denen die privaten Versicherungen früher abgeschlossen wurden, 
haben dadurch eine ganz bedenkliche Verschiebung zuungunsten 
der Gesellschaften erfahren. „In dubio pro reo“, sagt der Straf¬ 
richter und spricht einen Angeschuldigten frei; „in dubio pro 
laeso“, scheint .der Wahlspruch des Zivilrichters geworden zu 
sein, und er bewilligt eine Rente, wenn es dem Verletzten gelungen 
ist, einen einigermaßen angesehenen Sachverständigen zu finden, 
welcher die traumatische Entstehung seines Leidens für nicht 
ganz ausgeschlossen erklärt. Dieser Standpunkt, so billig er 
auch erscheinen mag, ist doch wenig einwandfrei und steht 
zunächst mit dein Wesen der ärztlichen Wissenschaft im Wider¬ 
spruch. In medizinischen Dingen muß gar häufig etwas dubiös 
bleiben. Wir sind nur selten in der Lage, den letzten Rest von 
Möglichkeit der traumatischen Entstehung krankhafter Er¬ 
scheinungen völlig fortzuschaffen, und wenn in allen diesen Fällen 
eine Rente bewilligt würde, dann wäre dies gleichwertig mit 
dem Zusammenbruch aller privaten Unfallversicherungsgesell¬ 
schaften, während den Berufsgenossenschaften vielleicht erst 
etwas später der Atem ausgehen würde. Wir müssen unbedingt 
verlangen, daß der Zusammenhang zwischen Trauma und 
Krankheit nicht bloß für möglich erachtet, sondern als 
mit überwiegender Wahrscheinlichkeit vorliegend nach¬ 
gewiesen wird. 

Wir müssen also eine Wahrscheinlichkeit von mehr als 
50 Proz. fordern, wie es auch in allen Handbüchern der Unfall¬ 
heilkunde gelehrt wird. So weit ich aber sehen kann, ist die 
Rechtsprechung weit darüber hinausgegangen und hat eine Rente 
bewilligt, wenn nur die entfernte Möglichkeit eines Zusammen¬ 
hanges zwischen Trauma und Unfall vorlag. Das sollte tunlichst 
vermieden werden, denn wenn man dem subjektiven Wohlwollen 
Sitz und Stimme in den rechtsprechenden Körperschaften gibt, 
dann kann daraus nur eine Rechtsunsicherheit entstehen, welche 
der Sache selbst nicht forderlich ist. Wir stellen uns die Themis 
vor mit verbundenen Augen, und es würde uns unangenehm 
berühren, wenn wir sie unter der Binde hindurch nach irgend¬ 
einer Partei hinüberschielen sehen. 

Aber freilich kann sich niemand von subjektiven Einflüssen 
völlig frei machen, die Schlacken des richterlichen Temperaments 
werden wir den meisten Erkenntnissen noch anhaften finden, 
und unter Umständen können wohl auch höhere Rücksichten 
hierbei von Einfluß sein. So wenigstens erkläre ich mir, daß 
auch die Haltung der obersten Reichsbehörde von gewissen 
Schwankungen nicht ganz frei geblieben ist. Ich schließe dies 
aus ihrer Stellungnahme zur Simulationsfrage, diesem Schmerzens- 
kinde der sonst so hohen und hehren Versicherungsheilkunde. 
Boediker sprach bei den Verhandlungen der Internationalen 
Konferenz für Unfallversicherung im Jahre 1891 in Bern sich 
folgendermaßen aus: „Daß die Arbeiter zur Aufstellung frivoler 
Forderungen neigen, kann keineswegs behauptet werden, auch 


spielt die Simulation eine ganz untergeordnete Rolle. Gerade 
der Umstand, daß sowohl bei den Schiedsgerichten, als auch im 
Reichsversicherungsamt Arbeitervertreter an der Rechtsprechung 
teilnehmen, hindert die Arbeiter an der Erhebung simulierter 
Ansprüche, denn sie wissen sehr wohl, daß ihresgleichen in 
strenger Gerechtigkeit und Ehrenhaftigkeit gerade in diesem 
Punkte sehr feinfühlend sind.“ 

Wenn im Gegensatz hierzu das Reichsversicherungsamt 
heute die Überzeugung von einer .großen Verbreitung der 
Simulation ausspricht, so müssen wir, um ein Verständnis für 
die Verschiedenheit dieses Standpunktes zu gewinnen, wohl mit 
den Umständen rechnen, welche durch die Zeit Verhältnisse ge¬ 
geben waren. Dem verdienten und tatkräftigen ersten Präsi¬ 
denten des Reichsversickerungsamtes war die bedeutsame Auf¬ 
gabe zugefallen, eine ganz neue und einschneidende Gesetzgebung 
in das praktische Leben zu übertragen, und es war besonders 
wichtig, bei den Arbeiterkreisen Zutrauen zu derselben zn 
erwecken. Da war nichts weniger am Platze, als Schroffheit 
und Strenge. Jetzt aber, wo diese Gesetze überall Wurzel 
gefaßt haben, kann man sich eher zurückziehen auf den reinen 
Reclitsstandpunkt und dem Simulantentum, dieser Schmarotzer¬ 
pflanze auf den fruchttragenden Äckern der sozialen Fürsorge¬ 
gesetze, energischer zu Leibe gehen. 

Freilich wird man sich nicht wmndern dürfen, wenn den 
ärztlichen Gutachten noch eine Zeitlang die Eierschalen der 
Boediker sehen Ära anhaften. Es ist für den Arzt ja viel be¬ 
quemer, die Bedeutungslosigkeit der Simulation anzunehmen, die 
Klagen seiner Kranken einfach zu Papier zu bringen und darauf 
sein Gutachten aufzubauen. Er vermeidet es auf diese Weise 
am besten, in Konflikt mit seiner Klientel zu kommen, und bleibt 
bei ihnen der Träger der Humanität, von dem man verlangt, 
daß er bei der Abmessung der Rente keinen knauserigen 
Maßstab anlegt. So sind gerade die Beziehungen des be¬ 
handelnden Arztes zu seinen Patienten ein nicht unwesentliches 
Hindernis bei der Abgabe nüchterner, kühler und völlig unbe¬ 
fangener Gutachten. Gefühlsmomente werden sich dabei immer 
schwer ausschalten lassen. 

Will man hier die Zügel straffer in die Hand nehmen, dann 
wird es sich nicht umgehen lassen, das Gutachterwesen einer 
gewissen Umgestaltung zu unterziehen. Ich will es aber unter¬ 
lassen, auf diese Frage hier näher einzugehen, da der interessante 
Bericht des Herrn Dr. Frank, welcher sich freilich nur auf 
die privaten Versicherungsanstalten bezieht, dem Kongresse 
willkommene Gelegenheit geben wird, in eine eingehende Er¬ 
örterung dieser Frage einzutreten und dabei auch die staatlichen 
Einrichtungen zu berücksichtigen. 

Verehrte Anwesende! Ich muß schließen, es ist nicht 
meine Aufgabe, hier die Fragen, welche gegenwärtig Forschung 
und Praxis beschäftigen, eingehend zu behandeln. Ich konnte 
nur mit leisem Finger einige Themata anschlagen, welche 
in den jetzt folgenden Berichten und Diskussionen Ihnen 
in vollen Akkorden und mit zahlreichen Variationen vorgetragen 
werden sollen. Der erfreuliche Umstand, daß eine so große 
Anzahl bewährter Ärzte und Forscher aus allen Teilen der ge¬ 
bildeten Welt herbeigekommen sind, um an unseren Verhand¬ 
lungen teilzunehmen, ist mir eine Gewähr dafür, daß das 
Ergebnis des Kongresses die gehegten Erwartungen erfüllen, 
vielleicht sogar übertreffen wird. Wir werden dann auseinander¬ 
gehen mit dem stolzen Bewußtsein, nicht nur unsere schöne 
Wissenschaft, die Versicherungsmedizin gefördert, sondern auch 
mitgearbeitet zu haben an einer der edelsten Aufgaben unserer 
modernen Staatswesen. 

(Fortsetzung des Versammlungsberichts in nächster Nummer.) 
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Tagesgeschichte. 

Ärztliche Zeugnisse. 

t die Überschrift, unter der Dr. Q. Binder in Jena 
en im „Ärztlichen Vereinsblatt“ veröffentlicht, welche 
emSLß, sicher auch in mancher Richtung zutreffend 
u Vorschlägen gipfeln, die wir nicht alle für zweck- 
\ten können. 

rfasser führt uns die zahlreichen Gelegenheiten vor, 
ein ärztliches Zeugnis ausschlaggebend für das Er- 
Verlieren wichtiger Rechtsgüter und materieller 
und zeigt so, welche hohe Bedeutung den ärztlichen 
in ne wohnt; dann aber fährt er fort: 
wie steht es in Wirklichkeit mit der Wertschätzung 
uen Zeugnisses? 

\en, glücklicherweise den meisten Fällen hat es die 
iitung, leider bisweilen aber auch eine andere. Was 
t selten in den Augen des Publikums? Eine billige, 
Geld und gute Worte zu habende Ware, wie frische 
vom Bäcker. Bei den Behörden? Ein notwendiges 
das man keinen rechten Wert legt, das man aber 
respektieren muß; und nicht selten bei dem Arzte 
.in Wisch, ausgestellt auf irgendein abgerissenes Blatt 
r Briefbogen, enthaltend irgendeine allgemeine Körper- 
ußerung ohne jede wissenschaftliche Begründung, bis¬ 
gar (hier fehlt wohl „nicht“. Red.) versehen mit der 
es Datums der Ausstellung.“ 

>en ist nun die Schuld, daß die ärztlichen Zeugnisse 
so wenig gewürdigt werden, und daß sie selbst von 
en als Gegenstände von geringer Bedeutung aufgefaßt 
Die Antwort auf diese Frage lautet bei Binder: 
e Ärzte allein tragen die Schuld, sondern auch andere 
i. Und nun kommt er auf den eigenartigen und in der 
ihm geschickt verteidigten Leitsatz: Behörden und 
tonen verlangen zu häufig ärztliche Atteste für 
die der Bedeutung des ärztlichen Zeugnisses 
utsprechen. Er hält es nicht für richtig, daß jeder 
tzte, ehe er einem Untergebenen einen Urlaub oder 
hen bewilligt, jeder Schuldirektor, ehe er ein Kind vom 
beitsunterricht befreit, sich durch ein ärztliches Attest 
Er meint, solche Fragen müsse der Vorgesetzte bei ent- 
ud sorgfältiger Prüfung ebensogut, nein besser beurteilen 
als der Arzt, welcher den Patienten nur einmal in der 
stunde zu sehen bekomme. Nur allzuleicht gewöhne sich 
r Arzt daran, dann dem Drängen der an ihn als ent- 
ude Persönlichkeit gewiesenen Leute nachzugeben und mit 
>r farblosen Phrasen sein Zeugnis auszufüllen. Allmählich 
dann das Gewissen überhaupt weiter und dieselbe bequeme 
greife auch bei wichtigeren Dingen Platz. Die Aus- 
‘g von Zeugnissen, welche nicht den strengsten Anforde- 
1 der Objektivität genügen, werde dem Arzte auch um so 
gelegt, als das Publikum es ihm höchst übelnehme, wenn 
h einmal weigere, einen seiner eignen Ansicht nach un- 
ndeten Zeugnisanspruch, etwa in einer Renten- oder 
“nierungssache zu erfüllen. 

Us Heilmittel für den „wunden Punkt im ärztlichen Leben“, 
das Zeugniswesen darstelle, empfiehlt Binder einerseits 
richtig die strenge Innehaltung des Ministerialerlasses 
20. Januar 1853 über die Form der ärztlichen Atteste, 
bei dem geringfügigsten Zeugnis, und fernerhin eine Preis¬ 
erung. Unter 10 Mark soll man überhaupt kein Zeugnis 
abgeben, denn reiche Leute würden an dem Preise merken, 
auch der Wert des Zeugnisses entsprechend sei, und Vor- 
tzte aller Art würden sich doch nicht so leicht entschließen, 
1,1 Untergebenen eine derartige Ausgabe zuzumuten. 


Herzlicher Dank gebührt dem Verfasser dafür, daß gerade 
er als ein in den Reihen der Praktiker stehender Mann den 
Warnungs- und Mahnungsruf gegen die Ausstellung ungenügend 
begründeter, formloser oder gar leichtfertiger Zeugnisse wieder 
hat ertönen lassen, der von andern Seiten, wie der oben er* 
wähnte Erlaß bezeugt, schon seit mehr als 50 Jahren erklungen 
ist. Nur wie gesagt, hat sein Streben nach Abhilfe unseres 
Erachtens nicht überall den rechten Weg gefunden. 

In mühevollem Ringen haben die Ärzte es erreicht, daß 
jetzt ziemlich überall da, wo der Gesundheitszustand, die körper¬ 
liche und seelische Beschaffenheit eines Menschen beurteilt 
werden soll, ihr Gutachten herbeigezogen wird und meist den 
Ausschlag gibt. Da müssen sie es sich schon gefallen lassen, 
wenn sie auch in gesundheitlichen Fragen von geringerer Be¬ 
deutung als entscheidende Instanz angerufen werden. Die 
Meinung, daß ein Laie, wenn er sich nur genügend Mühe gibt, 
berufen sein kann, zu entscheiden, ob die Gesundheit eines Be¬ 
amten soweit erschüttert ist, daß er Urlaub bekommen muß, 
oder ob ein Schulkind aus gesundheitlichen Gründen keine Hand¬ 
arbeiten machen darf, wird täglich hundertfach widerlegt. Der 
gewissenhafteste Lehrer kann nicht dahinter kommen, daß bei 
einem Jungen, der angibt, im Lernen leicht zu ermüden, eine 
vergrößerte Rachenmandel mit ihren Folgezuständen den Grund 
bildet, oder daß ein Beamter, der in seiner Arbeit zurückbleibt, 
etwa eine beginnende Paralyse hat, und selbst wo es sich um 
minder scharf gekennzeichnete Krankheitsbilder, etwa um Blut¬ 
armut oder Nervenschwäche handelt, kann immer der Arzt 
noch besser urteilen als der Laie. Gewiß, es gibt ja Grenz¬ 
fälle, in denen man zweifelhaft sein kann, ob ein Urlaub oder 
eine Schulbefreiung oder dgl. not tut, und dann muß man in 
; der Tat eine gewisse diplomatische Vorsicht walten lassen; aber 
diese braucht nie in Unklarheit oder gar Leichtfertigkeit aus¬ 
zuarten. Kommt beispielsweise ein uns sonst wenig bekannter 
Patient, der ein Diensturlaubsattest haben will, in die Sprech¬ 
stunde, und finden wir eventuell auch bei wiederholten Unter¬ 
suchungen nur etwa einen mittleren Grad von Nervenschwäche, 
dessen Einfluß auf die Dienstfähigkeit individuell verschieden 
sein kann, so werden wir eben desto sorgfältiger die Angaben 
des Mannes über seine Klagen, über die Zeit, seit welcher er 
keinen Urlaub mehr gehabthabe, sowie auch unsern eigenen Befund 
dem Attest einverleiben und den Schluß, falls uns die Sachlage dazu 
berechtigt, etwa so fassen: es sei uns auf Grund des Befundes 
glaubhaft, daß dieser Patient zurzeit die angegebenen Be¬ 
schwerden in dem von ihm behaupteten Grade habe, und demnach er¬ 
scheine uns die beantragte Dienstaussetzung in der Tat notwendig. 
Verlangt demgegenüber der Antragsteller den Ausdruck einer apo¬ 
diktischen Gewißheit, oder will gar jemand, den wir für dienstfähig 
halten, eine Krankheitsbescheinigung, dann ist es freilich uusere 
Pflicht, fest zu bleiben, genau wie der Rechtsanwalt die Pflicht hat, 
nicht vor Gericht die Unschuld eines Angeklagten zu verteidigen, 
von dessen Schuld er überzeugt ist. Wer seine Praxis durch 
Festigkeit in diesen elementaren Pflichten zu verlieren fürchten 
muß, der hat eine so unglückselige Klientel, daß er besser täte, 
einen andern Wirkungskreis zu suchen. Und wer seinen Arzt 
aufgibt, weil er ihm ein falsches Zeugnis verweigert hat, der 
hätte ihn sonst bei der nächsten Gelegenheit aus anderen un¬ 
lauteren Gründen aufgegeben. Freilich, wenn der Arzt da, wo 
von ihm die Ausstellung eines berechtigten Zeugnisses verlangt 
wird, sich dem zu entziehen sucht, weil er etwa zu bequem ist, 
die objektiven Grundlagen des Zeugnisses festzustellen, oder zu 
ungewandt, das als richtig Erkannte auch formell zu begründen, 
da ist das Publikum im Recht, welches ihm seine Gunst 
entzieht. 

Vergessen wir auch nicht der Vorteile, welche uns die Zu¬ 
ziehung zur Begutachtung sogenannter „Kleinigkeiten“ gewährt. Sie 
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gibt, abgesehen von der Bezahlung des Einzelfalls, dem praktischen 
Arzte Übung im Gutachterwesen überhaupt, sie drängt ihm die 
so ersprießliche Notwendigkeit auf, sich tür die Beziehungen des 
Gesundheitszustandes zur Arbeitsfähigkeit und zu anderen sozialen 
Pflichten zu interessieren, und sie führt seiner Kenntnis manchen 
Krankheitsfall zu, der sonst erst in einem viel späteren, oft in 
einem hoffnungslosen Stadium überhaupt zur Behandlung ge¬ 
kommen wäre. Wie manche Gehirn- oder Rückenmarkskrank¬ 
heit, Schrumpfniere oder Zuckerkrankheit bei Erwachsenen, wie 
manche geistige und körperliche Entwicklungshemmung und Ent¬ 
artung bei Kindern würde vermöge der weitverbreiteten Indolenz 
und Verständnislosigkeit dem Arzte erst ganz verspätet vor 
Augen kommen, wenn nicht die Notwendigkeit bestünde, die in 
der Schule oder im Berufe hervortretende Unzulänglichkeit 
durch ärztliche Zeugnisse zu belegen. 

Freilich ist dieser Nutzen nur dann vorhanden, wenn man 
sich die Mühe gibt, ihn zu suchen, und damit kommen wir wieder 
auf den berechtigten Kern der Bin der sehen Ausführungen 
zurück: seien wir sorgfältig in jeder, auch in der unschein¬ 
barsten Form der Sachverständigentätigkeit. Dann haben wir 
auch Anspruch auf das zweite, was Binder vorschlägt, nämlich 
auf erhöhte Gebühren. Ob es nun gerade in jedem Falle zehn 
Mark sein müssen oder auch nur können, das ist sehr die 
Frage. Mindestens müßte dann erst unsere Gebührenordnung 
geändert werden, denn diese gewährt für eine kurze Bescheini¬ 
gung über Gesundheit oder Krankheit eines Menschen nur 2 bis 
5 Mark, und wenn wir auch berechtigt sind, uns außerdem 
noch die Konsultation bezahlen zu lassen, so unterliegt doch die 
Anwendung der höheren Sätze bestimmten, nicht für jeden Attest¬ 
fall zutreffenden Normen. F. L. 

Die internationale Konferenz für Arbeiterschutz 

in Bern Unterzeichnete in der am 26. September abgehaltenen 
Schlußsitzung die Konvention über die Nachtarbeit von Franen in 
industriellen Betrieben. Die Delegierten von Dänemark, Spanien, 
Frankreich, Großbritannien, Italien, Luxemburg, der Niederlande, 
Portugal, Schweden und der Schweiz reichten einen Antrag ein, 
wonach die durch die Konvention im Zweifel gelassenen Fragen 
der Prüfung einer Kommission sollen unterbreitet werden können, 
in der jeder Staat durch einen Delegierten vertreten wäre. Diese 
Kommission solle eine rein beratende Aufgabe haben und würde 
in keinem Falle eine Enquete vornehmen oder sich in die Ver¬ 
waltung der Staaten einmischen können. Sie würde nur über 
die ihr unterbreiteten Fragen einen Bericht zu erstatten haben, 
der den vertragschließenden Staaten mitgeteilt würde. Dieser 
Antrag wäre in eine Konvention umzuwaudeln, sobald alle Sig¬ 
natarmächte der Konvention ihm beigetreten sind. Bezüglich 
des Verbots des weißen Phosphors in der Zündholzindustrie 
wurde die Konvention nur von sieben Staaten unterzeichnet, 
nämlich Deutschland, Dänemark, Frankreich, Spanien, den Nieder¬ 
landen, Portugal und der Schweiz. Das Protokoll der Konvention 
bleibt für die Staaten offen, die ihr später beitreten wollen. 

Sittlichkeitsverbrechen mit Hilfe des Aberglaubens. 

Zwei Fälle aus neuster Zeit, deren jeder in seiner Art 
typisch ist, liegen uns vor. Den ersten teilt uns Herr Dr. 
Hellwig unter der Bezeichnung: „Eine Sympathiekur auf 
sexueller Basis u mit. 

Am 13. Februar 1906 wurde von dem Schöffengericht zu 
Wittenberg der Auszügler Friedrich Wilhelm Geißler wegen 
Betruges zu einer Geldstrafe von 20 Mark, im Nichtbeitreibungs- 
falle zu vier Tagen Gefängnis verurteilt. Der Sachverhalt war 
in Kürze folgender: Der am 4. September 1821 geborene An¬ 


geklagte, Witwer und Vater von sieben Kindern im Alter von 
54 bis 32 Jahren, ist als Sympathiedoktor in Wittenberg und 
Umgegend weit und breit bekannt. An ihn wandte sich auch die 
Witwe Rosine W., die infolge starker Nervosität an Schlaflosig¬ 
keit und Schmerzen am ganzen Körper, besonders am Rücken 
litt, nachdem sie bei verschiedenen Ärzten vergeblich Heilung 
gesucht hatte. Der Angeklagte bemerkte, es fehle ihr 
die Naturkraft, er wolle ihr diese wiederverleihen, sie 
solle sich entkleiden, sich hinlegen, er werde mit seinem 
Geschlechtsteil ihre Geschlechtsteile berühren, hierdurch werde 
sich ihre Nabelschnur zusammenziehen und bei ihm die Natur¬ 
kraft herausholen, die sich dann auf sie übertragen werde. So 
geschah es auch. Ein eigentlicher Beischlaf wurde nicht aus¬ 
geführt. Diese Manipulationen hat der Angeklagte drei- bis vier¬ 
mal mit der W. vorgenommen; außerdem hat er öfters ihren 
entblößten Leib, Rücken und Brust mit der Hand bestrichen 
und ihr Leiden „besprochen“. Für seine Kuren hat der An¬ 
geklagte zwar nichts ausdrücklich gefordert, wohl aber nach 
der eidlichen Aussage der W. zu verstehen gegeben, daß ihm 
Entgelt gegeben werden müsse, jedenfalls aber bat er 8 Mark, die 
er nach und nach erhielt, sowie eine Flasche Nordhäuser behalten. 
Die stark nervösen Zustände der W. sind durch diese Behand¬ 
lungsweise noch verschlimmert worden, weil die W. angeblich 
hierdurch zur Onanistin geworden ist. Der Angeklagte bestritt 
lebhaft, jene unzüchtigen Manipulationen vorgenommen zu haben, 
behauptete vielmehr, das Leiden der W. nur besprochen und 
durch Streichen behandelt zu haben. Er sei von der Wirksam¬ 
keit dieser Kurmethode fest überzeugt und habe schon oft Heil¬ 
erfolge erzielt. Leider (? Red.) wurden in der Verhandlung keine 
anderen Patienten des G. vernommen. Der Kreisarzt Dr. Wachs be- 
zeichnete die Frau W. zwar als hysterisch, aber doch in ihren 
Angaben als glaubwürdig, gab andererseits aber auch zu, daß der 
Angeklagte sich in gutem Glauben bezüglich seiner Heilmethode 
befunden haben könne. Der Staatsanwalt beantragte daraufhin 
Freisprechung, der Gerichtshof kam aber zu einer Verurteilung, 
da er annahm, daß der Angeklagte nicht in gutem Glauben 
gehandelt habe. „Mit Rücksicht auf das hohe Alter des An¬ 
geklagten und in Anbetracht dessen, daß er bisher nur zweimal 
wegen Gewerbesteuerkontravention bestraft wurde, sind mildernde 
Umstände als vorhanden angenommen und festgestellt. Da 
jedoch dem Unwesen des Kurpfuschertums gesteuert werden muß, 
so erschien es angezeigt, eine Geldstrafe von 20 Mark als an¬ 
gemessene Strafe festzusetzen.“ Die vom Angeklagten zunächst 
eingelegte Berufung wurde wieder zurückgezogen. Dieser 
interessante Fall, der zu mancherlei wichtigen Exkursen Anlaß 
bietet, wird von Dr. Hellwig später mit mehreren analogen 
anderen Fällen aktenmäßig eingehend dargestellt werden. 

Den zweiten Fall entnehmen wir der „Vossischen Zeitung“vom 
27. September 1906: Das „Bündner Tgbl.“ berichtet über einen 
Skandal im Dorf Obervaz (Graubünden). Nach seiner Dar¬ 
stellung ließen sich zwölf Mädchen und Frauen vom 6Qjährigen 
Meßner den nackten Leib peitschen und Blut abzapfen, weil 
sie steif und fest glaubten, dies geschehe zu ihrem und anderer 
Leute Seelenheil, sowie zu dem Verstorbener. Zu dieser Be¬ 
handlung hatte der Meßner die jungen Weiber durch gefälschte 
Briefe, die er von einem angesehenen bündnerischen Geistlichen 
erhalten haben wollte, sowie durch mündliches Zureden bewogen. 
(Wie andere Blätter noch mitteilen, wurde mit dem rinnenden 
Blute eine Art Gelübde unterzeichnet, das den Gegeißelten Ver¬ 
gebung der Sünden und allerlei irdische und himmlische Vorteile 
in Aussicht stellte.) Der Meßner, der anscheinend seinen senil¬ 
perversen Gelüsten frönen wollte und angeblich auch noch 
andere seltsame Zumutungen an die Mädchen stellte, aber damit 
abgewiesen wurde, befindet sich in Haft. 
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Frage der ärztlichen Behandlung der Unfall¬ 
verletzten.*) 

Von 

Prof. Ledderhose in Straßburg. 

dein- als man ursprünglich beabsichtigt hatte und vpraus- 
i konnte, ist das ärztliche Gutachten zum ent- 
idenden Faktor in der Unfallpraxis geworden, 
n nun auch die Ärzte durch diese Gutachten täglich in 
osen Einzelfällen mit den Verletzten und den Trägern der 

[ Mcherung sowie den Rechtsinstanzen in Beziehung treten, 
heinen mir doch bei den öffentlichen Diskussionen über 
zipielle Fragen, welche die Zweckmäßigkeit der gesetzlichen 
Kimmungen und ihre Handhabung betreffen, die in der 
tallpraxis gemachten ärztlichen Erfahrungen nicht 
reichend zu Worte zu kommen. Ich habe deshalb gern 
Aufforderung entsprochen, vor Ihnen beute das wichtige 
ma der Heilbehandlung der Unfallverletzten vom 
Hieben Standpunkte zu erörtern, in der Hoffnung, Urnen aus 
hier eigenen langjährigen Erfahrung einige wertvolle An- 
jungeu geben zu können. 

Wer längere Zeit in der sozialen Medizin als Arzt gearbeitet 
f der ist zu bestimmten Grundsätzen in bezug auf die Be- 
iteüung und Abschätzung der Unfallfolgen gekommen, die nicht 
bcli Klagen über die bedrohliche Zunahme der Rentenlasteu 

*) Vortrag, gehalten auf dem 21. ordentlichen Verbandstage 
er deutschen Baugcwerks-Berufsgenossenschaften am 8. September 
in Stuttgart. 


und die kontinuierliche Steigerung der berufsgenossenschaftlichen 
Beiträge beeinflußt werden können; andererseits gebietet uns 
Ärzten jedoch das Verantwortungsgefühl, welches die Mitarbeiter¬ 
schaft an der sozialen Fürsorge uns verleiht, darüber naclizu- 
denken und Vorschläge zu machen, wie ohne Schädigung 
der Verletzten eine Entlastung der Berufsgenossen¬ 
schaften sich erzielen ließe. 

Ich glaube nun, jeder in der Unfallmedizin tätige Arzt 
wird mir zustiinraen, wenn ich behaupte, daß neben der Unfall¬ 
verhütung die zweckmäßige Ausgestaltung des Heil- 
i Verfahrens das einzige Mittel ist, welches lang dauernde und 
schwere Unfallfolgen in großem Maßstabe zu verhüten und damit 
die Zahl der Arbeitsbeschränkten und Arbeitsunfähigen herab¬ 
zudrücken vermag. Ich gehe wohl auch nicht zu weit, wenn 
ich weiter behaupte, daß vielleicht x / 3 der Summe von Arbeits- 
beschränktheit, welche zurzeit infolge von Betriebsunfällen Ver¬ 
sicherter in Deutschland existiert, durch andere Gestaltung des 
Heilverfahrens hätte vermieden werden können. Dabei denke 
ich nicht in erster Linie an ungünstige Heilresultate, welche 
durch falsche Diagnosen und unrichtige ärztliche Behandlung 
verschuldet sind. Man ist im allgemeinen zu schnell bereit, den 
Arzt persönlich für unvollständige Heilungen verantwortlich 
zu machen. Gewiß werden zahlreiche und folgenschwere Fehler 
bei der Behandlung von Unfallverletzten begangen, die nicht 
immer zu entschuldigen sind. Weil die ärztliche Be¬ 
tätigung aber kein Handwerk, sondern eine Kunst ist, 
I sind Fehler unvermeidbar, und sie haben lur den Selbst- 
| kritik übenden Arzt den Vorteil, daß sie die Anregung dazu 
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abgeben, sich stetig weiter fortzubilden. Nur die Kurpfuscher 
garantieren Heilungen und machen angeblich nie Fehler. Für 
den ungünstigen Verlauf von Unfallfolgen kann jedoch der Arzt 
nur selten allein verantwortlich gemacht werden; überwiegend 
häufig kommen hemmende Momente von seiten der 
äußeren Verhältnisse und des Verletzten selbst aus¬ 
schließlich oder wenigstens teilweise dabei in Betracht. Diese 
Momente sind es auch allein, bei denen in größerem Stil die 
bessernde Hand angelegt werden kann; sie sollen deshalb aus¬ 
schließlich im folgenden Berücksichtigung finden. 

Es ist nicht zweifelhaft, daß man in der Unfallchirurgie 
die denkbar besten Heilresultate dadurch erzielen könnte, daß 
man die so ausgezeichnet bewährten modernen Grund¬ 
sätze der Kriegschirurgie auf die Friedenspraxis über¬ 
tragen würde. Das will besagen: bei offenen Verletzungen 
am Tatorte möglichst baldiges Auflegen keimfreier Ver¬ 
bandstoffe, ohne die Wunde zu berühren, bei Knochenbrüchen 
die verletzten Glieder feststellender Verband; dann Trans¬ 
port aller Verletzten in nach modernen Grundsätzen ge¬ 
leitete chirurgische Krankenhäuser zur stationären oder 
ambulanten Behandlung und medico-mechanischen Nachbehandlung. 
Dieses Vorgehen würde sich jedoch niemals für die Mehrzahl 
der Unfallverletzten durchführen lassen , es kann überhaupt auch 
nur in großen Städten in Betracht kommen. Immerhin ist es 
von Bedeutung, sich zu vergegenwärtigen, welches das Ideal 
der Verletztenbehandlung sein würde, damit wir uns recht klar 
darüber bleiben, wie weit wir noch von diesem Ideal entfernt sind. 

In der Unfallpraxis wird die erste den Verletzten 
zuteil werdende Fürsorge noch bei weitem nicht so ge- 
handhabt, wie es erwünscht wäre. Die so überaus rationellen 
Verbandpäckchen sind nicht einmal da, wo eine größere 
Anzalil Arbeiter beschäftigt ist, regelmäßig oder in ungenügender 
Menge vorhanden, und doch ist das weitere Schicksal, zumal 
der offenen Verletzungen meist von der Art der ersten Fürsorge 
abhängig, wobei es absolut nicht darauf ankommt, die Wunden 
frühzeitig zu reinigen, was man früher für so wichtig hielt, 
sondern allein darauf, daß eine Infektion der Wunde ver¬ 
hütet wird. Aus diesem Grunde ist Auswaschen oder 
Ausspülen von frischen Wunde n durchaus zu verwerfen. 
Es gibt eigentlich nur einen Fall, in dem frühzeitige Wund¬ 
reinigung Nutzen stiften kann, wenn nämlich Verunreinigung 
durch Erde stattgefunden hat, die ja bekanntlich so häufig die 
Erreger des Wundstarrkrampfes beherbergt. Doch auch dieser 
mögliche Fall darf das Prinzip, frische Wunden unberührt zu 
lassen, bis der Arzt unter möglichst günstigen äußeren Be¬ 
dingungen die Behandlung übernimmt, nicht durchbrechen, zumal 
wir ja in dem prophylaktisch eingespritzten Tetanusantitoxin 
ein sicheres Mittel besitzen, um die Entwicklung der ev. in 
die Wunde eingedrungenen Erreger des Wundstarrkrampfes zu 
verhindern. Auf das lebhafteste muß man aber vom chi¬ 
rurgischen Standpunkte dagegen protestieren, wenn in einer mir 
vorliegenden Anleitung für erste Hilfeleistung bei Unfällen vor 
Ankunft des Arztes, wie sie bei einer Baugewerks-Berufs¬ 
genossenschaft eingeführt ist, empfohlen wird, verunreinigte 
Wunden, ja selbst solche bei offenen Knochenbrüchen, vor 
dem Verbinden mit kaltem Wasser aus einem reinen Gefäß 
abzuspülen. Ein solches angebliches Reinigen der 
Wunden durch Laienhand dürfte sich in der Praxis in 
den meisten Fällen als gleichbedeutend mit Herbei¬ 
führen einer Wundinfektion erweisen. Nein, die erste 
Hilfeleistung bei offenen Verletzungen darf nur in der aseptischen 
Occhision, d. h. im Bedecken der Wunden mit keimfreiem Verband, 
bestehen. 

Wohin gelangen nun die Verletzten zunächst von 
der Unfallstelle aus? In größeren Städten, wo 


chirurgische Krankenanstalten und Kliniken vorhanden sind, hat 
man sich daran gewöhnt, die Verletzten sofort in diese An¬ 
stalten zu transportieren, weil ihnen hier die schnellste und 
beste Hilfe zu Teil wird. Ein Teil wird dann zur stationären 
Behandlung aufgenommen, ein anderer wird der Ambulanz 
überwiesen, der Rest kommt in häusliche Pflege durch die 
Kassenärzte. In kleineren Orten und auf dem Lande 
pflegen gewisse Fälle von besonders schweren Unfallfolgen, wie 
komplizierte Schädelfrakturen, Verletzungen von Brustorganen, 
ernstere Augenverletzungen in der Regel sofort, nach aus¬ 
wärtigen Krankenhäusern geschafft zu werden; das Gros der 
Verletzten bleibt in kleinen Spitälern oder in Hauspflege. 

Die Schattenseiten dieser beiden Hauptarten der Ver¬ 
letzten fürsorge sind folgende: 

Die großen Krankenhäuser und Kliniken leiden er¬ 
fahrungsgemäß trotz aller Erweiterungen und Neubauten dauernd 
an Platzmangel, der gewöhnlich dem Verletzten gegenüber zu 
Gunsten der operativen Fälle zum Ausdruck kommt. So 
werden häufig Verletzte zu ihrem Schaden der Ambulanz über¬ 
wiesen, die stationär behandelt werden sollten, andererseits ge¬ 
langen stationär Behandelte zu früh, lange bevor sie die Arbeit 
wieder übernehmen können, in die ungünstig wirkenden häus¬ 
lichen Verhältnisse. Ferner ist auch noch nicht in allen 
chirurgischen Krankenhäusern für rechtzeitige und zweckmäßige 
mediko-mechanische Nachbehandlung der Unfallverletzten ge¬ 
sorgt. 

Daß anderseits in kleineren Orten der Begriff Spital 
nicht immer gleichbedeutend ist mit modernen Behandlungs¬ 
grundsätzen, ist kein Geheimnis, und was endlich die Wert¬ 
schätzung der Einzelbehandlung der ernsteren Verletzungen 
auf dem Lande angeht, so wissen es die Ärzte selbst nur zn 
gut, mit welchen Schwierigkeiten und Widerständen sie in 
kämpfen haben, die sich dann in den Ergebnissen der Nach¬ 
untersuchungen und in den Rentensätzen widerspiegeln. Ein 
besonderer Übelstand liegt darin, daß die Krankenkassen solchen 
Verletzungen gegenüber, die voraussichtlich eine über die 
13. Woche hinausreichende Arbeitsunfähigkeit bedingen, häufig 
nicht das nötige Interesse inbezug auf die Vollkommen¬ 
heit und Beschleunigung der Behandlung zeigen: 
und wenn endlich die Genossenschaften die schwereren Fälle 
in die Hand bekommen und sie den Unfallkrankenhäusem zur 
Weiterbehandlung zuweisen, dann ist nur zu oft bei den Ver¬ 
letzten Verstimmung und soziale Not eingekehrt, und 
die chronisch gewordenen Unfallfolgen erfordern zu 
ihrer Beseitigung verhältnismäßig lange Zeit oder 
sind überhaupt nicht mehr vollständig zu heilen. 

Die Überzeugung, daß bezüglich der Behandlung der Ver¬ 
letzten, wenn sie in dem vorgetragenen Sinne gehandhabt wird, 
ernste Schäden zu beklagen sind, hat sich bekanntlich schon sehr 
bald nach Einführung der sozialen Gesetze geltend gemacht 
und hat dazu geführt, den Berufsgenossenschaften gesetzlich die 
Befugnis einzuräumen, vor der 13. Woche an Stelle der 
Krankenkassen das Heilverfahren mit eigenen Mitteln 
zu übernehmen. Fragen wir, welchen Gebrauch die Ge¬ 
nossenschaften bis heute von dieser Bestimmung 
machen, so ergibt sich, daß die Knappschafts- sowie die 
Brauerei- und Mälzereiberufsgenossenschaft bisher die 
größten Aufwendungen (ca. 150 000 und 100000 M. im Jahre 
1904) für Heilbehandlung der Verletzten innerhalb 
der Wartezeit gemacht haben, und zwar nicht allein zum 
Besten der Verletzten, sondern auch zum Vorteil der betreffenden 
Genossenschaften selbst, wie uns deren Berichte versichern. Im 
ganzen haben von den 114 gewerblichen und landwirtschaft¬ 
lichen Berufsgenossenschaften 90 die Behandlung von Verletzten 
vor der 13. Woche übernommen; nur 43 hatten dabei 1000 M. 
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3 Kosten im Jahre 1904. Während die Bau¬ 
er ufsgenossenschaften nördlich des Mains 
n Jahre bei 641 Verletzten die Behandlung inner¬ 
art ezeit in die Hand nahmen, was einen Aufwand 
19 OOO M. erforderte, weisen die süddeutschen 
ks-Berufsgenossenschaften zusammen nur 25 
Woche behandelte Verletzte auf mit einem Kosten- 
n zusammen rund 1500 M. Von sämtlichen Ge- 
;en wurden im Jahre 1904 rund 650000 M. für Ver- 
|rge innerhalb der Wartezeit verausgabt; die Hälfte 
ne entfällt auf nur vier der am meisten beteiligten 
aaften. Daraus kann man ersehen, wie ungleich- 
d in wie relativ geringem Maßstabe durch- 
h die Genossenschaften bisher von ihrer im 
Kr ankenversicherungsgesetzes fest ge legten 
Gebrauch machen. 

njenigen gewerblichen Genossen, welche, abgesehen 
iimefällen, die Verletztenfürsorge innerhalb der ersten 
i im Prinzip den Krankenkassen überlassen, wird in 
nicht vor der 11. Woche ein Befundbericht von 
delnden Arzte eingeholt; gleichzeitig wird meistens 
ob eine spezialistische Behandlung des Verletzten 
erscheint. Bejahendenfalls erfolgt dann öfter die 
ng in ein mediko-mechanisches Institut; nicht 
d aber die betreffende Frage von dem behandelnden 
leint, und die Genossenschaft muß sich erst auf Grund 
ger ärztlicher Untersuchung davon überzeugen, daß 
ehandlung erforderlich ist. 

bald nach dem Unfall kommen nun die Ver- 
in die genannten Institute zur Nachbehand- 
Für die Beantwortung dieser Frage habe ich das 
kmaterial des Straßburger Unfallkranken- 
uis den letzten drei Jahren zu Rate gezogen und aus 
1 der behandelten Fälle von nicht komplizierten 
des Oberschenkels, der Unterschenkelknochen, der 
des Fersenbeins und der Speiche festgestelit, wie lange 

E dem Unfall verging, bis die Überweisung der Ver- 
das Unfallkrankenhaus zur mediko-mechanischen Nach- 
g erfolgte und wie lange diese durchschnittlich 

ihstehende Tabelle gibt über die Resultate der ange- 
Untersuchung Auskunft. 


Iruch 

Anzahl 

der Fälle 

W r ie viel Fälle 
Aufnahme 
vor 13. Woche? 

Wievit 1 W’ochen 

nach Unfall- 
Aufnahme? 

Wie viel Wochen 

medico- 

niechansiche 

Behandlung? 

W’ie viel Wochen 

nach Unfall- 
Entlassung 
aus Anstalt? 

srschenkels. 

21 

2 

! 19 

8 

27 

terschenkels 

66 

5 

17,7 

9 

26,7 

öchel . . . 

65 

6 

17 

6,8 

23,8 

rsenbeins . 

29 

2 

17,2 

5,5 

22,7 

3iche . . . 

33 

3 

16 

6 1 

22 


217 

1 18 


l 



lis dieser Zusammenstellung geht hervor, daß bei sämt- 
217 Verletzten durchschnittlich über 4 Wochen nach 
3wöchentlichen Wartezeit verstrichen, ehe die von 
Genossenschaften veranlaßte Krankenhausaufnalnne zum 
l der mediko-mechanischen Nachbehandlung erfolgte. Man 
^ber bestimmt annehmen, daß der Zustand der Ver- 
en allein den Beginn dieser Nachbehandlung 
ntlich früher angezeigt und möglich gemacht 
|b: Bei den Ober- und Unterschenkelbrüchen durchschnittlich 
bei denKnöchel- und Fersenbeinbrüchen sechs, bei den R adius¬ 
lien drei Wochen nach dem Unfall. Danach hätte also die 


Nachbehandlung in jedem einzelnen der 217 Fälle durchschnitt¬ 
lich 11 Wochen früher beginnen sollen. Und wenn man auch 
annehmen will, daß die. früher eingeleitete Nachbehandlung viel¬ 
leicht durchschnittlich 2—3 Wochen länger gedauert haben 
würde, so hätten sich doch bei rechtzeitigem Eingreifen der 
Genossenschaften in jedem Falle mindestens acht Wpchen an Be¬ 
handlungszeit ersparen lassen, d. h. die Verletzten wären 
acht Wochen früher in einen arbeitsfähigen Zustand 
versetzt worden und die Genossenschaften wären ent¬ 
sprechend früher wesentlich entlastet worden. 

Was die Nachbehandlung an dem mitgeteilten Material des 
Unfallkrankenhauses geleistet hat, dafür läßt sich durch einen 
Vergleich der Rentensätze bei Beginn und nachAbschluß der Be¬ 
handlung kein einwandfreier Nachweis erbringen, w r eil das 
Material ein zu wenig einheitliches war. Unverheiratete Ver¬ 
letzte wurden absichtlich verhältnismäßig länger behandelt als 
verheiratete; sie wurden gewöhnlich erst entlassen, wenn das 
Maximum der erreichbaren Besserung sich eingestellt hatte. 
Die den höheren Altersperioden angehörenden Verletzten erfor^ 
derten in der Regel eine ganz erheblich längere Behandlungszeit 
als die jüngeren, so daß beide nicht ohne weiteres verglichen 
werden können. Besonders häufig konnten mit Vollrente auf¬ 
genommene Verletzte schon nach ganz kurzer Behandlungsdauer 
als geheilt oder mit dem Vorschlag einer geringen Schonungs¬ 
rente entlassen werden, ohne daß hier immer die Behandlung 
als solche für die schnelle und sehr weitgehende Besserung der 
Arbeitsfähigkeit verantwortlich zu machen wäre; in der Mehr¬ 
zahl der Fälle waren vielmehr die Verletzten bei der Aufnahme 
durchaus nicht mehr voll erwerbsunfähig gewesen. Umgekehrt 
figurieren unter den Fällen solche, welche nach Abschluß der 
Behandlung wesentlich gebessert und trotzdem mit gleicher oder 
gar höherer Rente entlassen wurden, als sie vor der Aufnahme 
vorgesclilagen war. In diesen Fällen war eben der Invaliditäts¬ 
grad vor Beginn der Nachbehandlung zu gering veranschlagt 
worden. 

Wenn es also auch nicht zahlenmäßig zu beweisen ist, so 
wird es doch heutzutage kaum einem Widerspruch begegnen, 
w r enn ich sage, daß die richtig eingeleitete mediko- 
mechanische Nachbehandlung, wie sie im allgemeinen 
Gutes schafft, so auch den Insassen unseres Unfall¬ 
krankenhauses recht erheblichen Nutzen gebracht hat. 

Die oben mitgeteilten Zahlen über die Dauer der Gesamt¬ 
behandlung seit dem Unfalltage, die sich aus der ersten Be¬ 
handlung in Spital- und häuslicher Pflege und aus der mediko- 
mechanischen Nachbehandlung im Unfallkrankenhause zusammen¬ 
setzen, sollten nun noch mit Zahlen verglichen werden, welche 
die Gesamtbehandlungsdaner ergibt, wenn erste und Nach¬ 
behandlung vom Unfalltage an in demselben Kranken¬ 
hause stattgefunden hat. Aus dem Material des Straßburger 
Unfallkrankenhauses vermag ich solche Vergleichszahlen nicht 
zu bringen, da die Mehrzahl derjenigen Knochenbrüche, welche 
uns frisch zur Behandlung zugehen, durch hohes Alter der Ver¬ 
letzten, ungünstige Verschiebung der Bruchenden oder Weichteil¬ 
wunden kompliziert sind und deshalb nicht mit den verhältnis¬ 
mäßig seltenen glatten Fällen von frischen Brüchen zusammen¬ 
gestellt werden können. Nur soviel möchte ich betonen, daß 
es uns in jedem Fall von frisch behandeltem Exträmi- 
tätenbruch zum Bewußtsein kommt, welch günstige 
Heilungschancen sich dem Verletzten bieten, wenn in 
demselben Krankenhause Einrichtung, Behandlung 
und mediko-mechanische Nachbehandlung stattfindet. 

Es sind aber bis in die letzte Zeit von verschiedenen 
anderen Seiten Mitteilungen über die Heilungsdauer und die 
erzielten Resultate bei in Krankenhäusern behandelten frischen 
Knochenbrüchen gemacht worden, die allerdings nicht unerheb- 
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lieh unter sich differieren. Besonders wertvoll scheint mir der 
Bericht von Jottkowitz aus dem Königshütter Knappschafts¬ 
lazarett zu sein, der 71 Fälle von subkutanen Unterschenkel- 
brüchen (einschließlich Knöchel) umfaßt. Die Behandlungsdauer 
betrug durchschnittlich 116,3 Tage, also fast vier Monate; davon 
entfielen 54,3 Tage auf die klinische Behandlung, d. h. 
auf die Herbeiführung der anatomischen Heilung, während 
die mediko-mechanische Nachbehandlung ca. 62 Tage 
erforderte. Völlige Heilung war am Tage der Entlassung 
bei 55 Prozent erzielt worden; 48 Prozent (= 34 Fälle) waren 
vor dem 91. Tage als geheilt anzusehen; weitere 10 Prozent 
wurden noch in zirka einem Jahre voll erwerbsfähig. Die 
durchschnittliche Heilungsdauer der zu völliger Erwerbsfähigkeit 
gelangten Fälle betrug 4,4 Monate. Für 45 Prozent der be¬ 
handelten Fälle mußte am Tage der Entlassung noch der Vor¬ 
schlag einer Rentenbewilligung gemacht werden. Ich zitiere 
weiter einen vorjährigen Bericht aus dem Nürnberger städtischen 
Krankenhause. Aus diesem ergibt sich, daß von 111 Fällen von 
Frakturen der unteren Extremitäten 85 = 76,6 Prozent in 
durchschnittlich 16,4 Monaten voll erwerbsfähig wurden, während 
für 26 Fälle = 23,4 Prozent dauernd eine Rente zu ge¬ 
währen war. 

Wenn wir diese beiden Berichte vergleichen mit der aus 
dem Straßburger Unfall-Krankenhaus gewonnenen Statistik, wo¬ 
nach in jedem der 217 Fälle von Frakturen die Nachbehandlung 
mindestens 11 Wochen zu spät einsetzte, so ergibt sich der 
bedeutende Vorteil der in demselben Krankenhause 
durchgeführten klinischen uud mediko-mechanischen 
Behandlung, die be'i Unterschenkelbrüchen schon nach drei 
Monaten bei fast 50 Prozent der Verletzten vollkommene Heilung 
erzielte. Außerdem dürfte sich auch aus den Akten derjenigen 
Genossenschaften, welche im Prinzip erst nach der Wartezeit 
die Fürsorge der Verletzten übernehmen, ergeben, daß bei 
Frakturen der unteren Extremitäten lange nicht 76 Prozent in 
16,4 Monaten voll erwerbsfähig geworden sind, wie es die 
Nürnberger Zahlen dartun. Übrigens liegen auch Berichte vor, 
welche noch ganz erheblich bessere Resultate der Krankenhaus¬ 
behandlung von Frakturen aufweisen. 

Erwarten und fürchten Sie nur nicht, daß ich aus dem Vor¬ 
getragenen den Schluß ziehe, in der Errichtung möglichst zahl¬ 
reicher Unfallkrankenhäuser, sei das alleinige Heil für die Ver¬ 
letzten und für die Genossenschaften zu finden. Ich weiß sehr 
wohl, daß sich der Errichtung solcher Institute große Schwierig¬ 
keiten entgegenstellen, insbesondere halte ich sie aber auch nur 
da für berechtigt, wo sich ein Bedürfnis nach ihrer Gründung 
ergibt, wo also mit anderen Worten die vorhandenen Kranken¬ 
anstalten, meist äus räumlichen Gründen, nicht ausreichen. Wo 
aber Unfallkrankenhäuser aus klar zutage liegenden Anforde¬ 
rungen erwachsen sind, da sind sie in der Tat berufen und in 
der Lage, Hervorragendes zum Nutzen der Verletzten zu leisten. 

Doch auch ohne Unfallkrankenhäuser läßt sich m. E. noch 
gar vieles an dem Modus der Behandlung, wie er bis heute 
dem Unfallverletzten zuteil wird, verbessern. Ich möchte im 
folgenden übersichtlich zusammenstellen, an welchen Punkten 
die bessernde Hand wirksam angreifen könnte. 

In erster Linie plädiere ich für eine rationellere Hand¬ 
habung der ersten Hilfeleistung an den Unfallstellen, 
wie ich es oben bereits angedeutet habe. Wo ein Betriebsunfall 
sich ereignet, sollte einwandfreies Material zur Anlegung eines 
Notverbandes vorhanden und sollten vor Ankunft des Arztes 
Personen leicht herbeizuschaffen sein, die Unterricht in der 
ersten Fürsorge der Verletzten genossen haben. Ferner sollten 
bestimmte durch lokale Verhältnisse und Erfahrungen diktierte 
Grundsätze darüber aufgestellt und verbreitet sein, wohin jeder 
einzelne Fall von Unfall Verletzung zur Weiterbehand¬ 


lung zu transportieren ist. In gemeinschaftlicher Beratung 
mit den Krankenkassen und mit sachverständigen Ärzten sollten 
die Genossenschaften festlegen, bei welchen Arten von Verletzung 
sie bereit sind, das Heilverfahren vom Unfalltage an zu 
übernehmen und durch welche Ärzte bzw. durch welche 
Krankenanstalten sie diese Behandlung ausgeführt haben wollen. 
Es ist von genossenschaftlicher Seite der Anspruch erhoben worden, 
da, wo die freie Ärztewahl eingeführt ist, einen gewissen Ein¬ 
fluß darauf ausüben zu können, daß spezialistisch zu behandelnde 
Verletzungen, wie etwa Augen Verletzungen, auch sicher in die 
Behandlung von Spezialisten gelangen, und daß sich die Ver¬ 
letzten nicht an Ärzte wenden, welche sich außerhalb der ärzt¬ 
lichen Vereinstätigkeit und außerhalb der modernen Medizin 
stellen. In diesem Sinne kann man eine beschränkte Ärzte¬ 
wahl im Interesse der Verletzten und der für deren Behandlung 
verantwortlichen Genossenschaften nur gutheißen. 

Es muß ferner den Krankenkassen und Genossenschaften 
genau bekannt sein, in welchen Krankenhäusern die volle 
Garantie gegeben ist, daß die dort eingewiesenen Verletzten 
nach modernen Grundsätzen einschließlich der notwendigen 
Nachbehandlung besorgt werden. Wenn die vorhandenen An¬ 
stalten nicht ausreichen, so ist die Errichtung genossen¬ 
schaftlicher Unfallkrankenhäuser am Platze, denen neben 
den Unfallrekonvaleszenten möglichst viel frisch Verletzte zuzu¬ 
weisen sind. Endlich sollten die Genossenschaften genau davon 
unterrichtet sein, ob man den in der verschiedenartigen ärzt¬ 
lichen Pflege befindlichen Verletzten bestimmter Kategorien 
auch die notwendige mediko-mechanische Nachbehandlung an¬ 
gedeihen läßt und da, wo dies nicht geschieht, sollte möglichst 
bald, unbekümmert um die gesetzliche Wartezeit, die Aufnahme 
der Verletzten in entsprechende Institute veranlaßt werden. 

Sie werden vielleicht sagen, „wir geben zu, daß diese An¬ 
sichten und Vorschläge theoretisch begründet sind, aber wie 
sollen wir beurteilen, welche Arten von Verletzungen sich für 
dieses oder jenes Behandlungsverfahren besser eignen, und wer 
gibt uns die Macht, das als richtig Erkannte auch durchzu¬ 
führen?“ Wollen wir einmal die Hauptgruppen der Unfall¬ 
verletzungen in bezug auf das für sie am meisten 
geeignete Heilverfahren durchgehen. Daß wegen der 
Schwierigkeit der Behandlung und wegen ihrer hohen Lebens¬ 
gefährlichkeit ernstere komplizierte Knochenbrüche, 
Brüche des Schädels wie der Extremitäten, daß 
Augenverletzungen und Verletzungen der Brust- und 
Bauchorgane unter allen Umständen in chirurgische, ev. aus¬ 
wärtige Krankenhäuser gehören, ist nicht zweifelhaft. Bei 
nicht offenen Schädelbrüchen und bei stärkeren Hirn¬ 
erschütterungen ist zwar Krankenhausbehandlung wegen der 
ev. auftretenden Komplikationen und Nachkrankheiten erwünscht, 
aber nicht unbedingt erforderlich. Reine Weichteilver¬ 
letzungen, zumal am Kopf und an den Extremitäten, bilden, 
soweit nicht Sehnen, Nerven und größere Blutgefäße durchtrennt 
sind, das geeignete Material für die ambulante, ärztliche Be¬ 
handlung, desgleichen alle Quetschungen ohne wesentliche 
Mitbeteiligung der Knochen. Die so häufigen Kontusionen 
der Brust, einschließlich der Rippenbrüche und des 
Rückens lassen sich meist in häuslicher Pflege zu befriedigender 
Heilung bringen, während anderseits das Schicksal der Wirbel¬ 
frakturen oft allein davon abhängt, daß die betreffenden Ver¬ 
letzten frühzeitig in chirurgische Krankenanstalten Aufnahme 
finden. 

Von den Verletzungen und Frakturen der Schulter¬ 
gegend, des Oberarms und des Ellenbogengelenks gebe 
ich zu, daß sich vollkommen befriedigende Resultate in der 
häuslichen oder ambulanten Behandlung durch die Kassenärzte 
erreichen lassen, vorausgesetzt, daß die äußeren Verhältnisse 
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dem Arzt. nicht zu sehr hemmend in den Weg treten. Nicht 
ganz so verhält es sich mit den Verletzungen am Vorderarm 
und in der Handgelenksgegend. Die Röntgenuntersuchungen 
haben uns gelehrt, daß hier die Verhältnisse viel komplizierter 
liegen, als wir früher glaubten, und daß man ohne Röntgenbild 
nicht imstande ist, sicher zu erkennen, welche Knochen und in 
welcher Form dieselben verletzt sind. Die richtige Diagnose 
ist aber gerade hier entscheidend für die Behandlung und damit 
für das Heilungsresultat. Ich halte es deshalb für unbedingt er¬ 
forderlich, daß derartig Verletzte, wenn sie sich in Behandlung 
der Ärzte befinden, denen kein Röntgenapparat zur Verfügung 
steht, möglichst bald nach dem Unfall durch Vermittlung der 
Genossenschaft der Röntgenuntersuchung unterzogen 
werden. 

Wie man es schon an einzelnen Stellen eingeführt hat, 
sollten alle in der Handgelenkgegend Verletzte, bei denen 
Bruch eines Knochens vermutet werden kann, auf Grund einer 
von der Genossenschaft ausgehenden Aufforderung an einer 
Zentralstelle mit Röntgenstrahlen untersucht werden. Stellt es 
sich heraus, daß eine nochmalige Einrichtung oder ein anders 
beschaffener Verband angezeigt ist, so wird das Nötige vor¬ 
genommen und der Verletzte sofort oder nach wenigen Tagen 
dem behandelnden Arzte mit einem entsprechenden Bericht wieder 
zugeschickt. 

Die offenen Knochenbrüche der Finger sowie die 
infektiösen Prozesse an Hand und Fingern bilden ein in 
vielfacher Beziehung recht betrübendes Kapitel der Unfallpraxis, 
wenn man die zahlreichen Fälle in Betracht zieht, bei denen 
wegen ungünstiger äußerer Bedingungen schwere funktionelle 
Schädigungen zurückgeblieben sind, die sich bei sofortiger 
Krankenhausbehandlung größtenteils hätten vermeiden lassen. 
Ich muß mich deshalb auf Grund meiner Erfahrungen unbedingt 
dafür aussprechqp, daß diese Verletzungen und Verletzungsfolgen, 
wenn sie nicht ganz einfache Verhältnisse darbieten, so bald 
als irgend möglich chirurgischen Krankenanstalten bzw. Unfall¬ 
krankenhäusern zugeführt werden. 

In bezug auf die Behandlungsresultate der Schenkel¬ 
halsbrüche alter Leute sind die Krankenhäuser einer sorg¬ 
fältigen häuslichen Pflege nicht so wesentlich überlegen, als daß 
hier die Spitalbehandlung gefordert werden müßte. Anders ver¬ 
hält es sich jedoch mit den Brüchen des Oberschenkel¬ 
schaftes. Abgesehen davon, daß es sich hier meist um jugend¬ 
liche oder* im besten Alter stehende Verletzte handelt, denen 
ungünstige Heilungen großen materiellen Schaden bringen, er¬ 
fordert die für diese Brüche übliche Behandlung mit Streck¬ 
verbänden eine so sorgfältige, ununterbrochene Überwachung, 
daß nur ganz ausnahmsweise die häuslichen Bedingungen aus¬ 
reichend erscheinen. Ebenso steht es mit den Frakturen im 
Kniegelenk, während die Quetschungen und Ver¬ 
stauchungen dieses Gelenks keine besonderen äußeren An¬ 
sprüche an die Behandlung machen, wenn nur dafür gesorgt 
ist, daß bei verzögerter Heilung oder beim Auftreten von 
Komplikationen nichts versäumt wird. Daß für die Knie¬ 
scheibenbrüche des Arbeiters die Knochennaht dasjenige 
Behandlungsverfahren darstellt, welches die besten Aussichten 
auf Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit bietet, ist z. Z. 
unbestritten. Aber nur in einem modern eingerichteten 
chirurgischen Krankenhause kann und darf dieses Verfahren 
ausgeführt werden. 

Und nun die Unterschenkel- und Knöchelbrüche! 
Es haben sich mir gegenüber schon manche meiner Kollegen 
beklagt, daß einzelne Berufsgenossenschaften auf sie einzuwirken 
suchen, diese Verletzten aus der häuslichen Behandlung in die 
Krankenhausbehandlung überzuführen. Ich gebe unbedingt zu, 
daß viele derartige Fälle, besonders die mehr quer ver¬ 


laufenden Brüche der Unterschenkelknochen und die 
Knöchelbrüche ohne Verschiebung der Bruchstücke, 
selbst unter primitiven äußeren Verhältnissen zu guter Heilung 
zu bringen sind; ich weiß auch, daß einzelne Ärzte trotz großer 
Praxis es durchsetzen, schwereren Fällen von Unterschenkel¬ 
brüchen soviel Zeit und Mühe zu widmen, daß tadellose Resultate 
erzielt werden. Anderseits jedoch macht man selbst in der 
klinischen Tätigkeit die Erfahrung, daß trotz Vorhandensein 
aller notwendigen Hilfsmittel es nicht etwa nur in Ausnahme¬ 
fällen die vollste Hingabe sämtlicher Beteiligten erfordert, um 
einen schwereren Fall von Unterschenkel- oder Knöchelbruch zu 
einem befriedigenden anatomischen und funktionellen Resultat 
zu bringen; und trotzdem bleiben Enttäuschungen nicht aus. 
Bei den Unterschenkel- und Knöchelbrüchen der versicherten 
Arbeiter kommt aber wegen ihrer relativen Häufigkeit in national¬ 
ökonomischer Beziehung ein so großes Maß von Arbeit und 
Kapital in Frage, daß es meines Erachtens gerade bei diesen 
Verletzungen die Pflicht der Krankenkassen und Genossenschaften 
ist, für möglichst günstige Heilungschancen Sorge zu tragen, 
wie sie sich im Prinzip nur in geeigneten Krankenanstalten 
bieten. In zweiter Linie erachte ich es als eine unabweisbare 
Pflicht der Genossenschaften, darauf bedacht zu sein, daß gerade 
diesen Verletzten etwa von der sechsten Woche nach dem Unfall 
an eine sachgemäße, mediko - mechanische Nachbe¬ 
handlung zuteil wird, am besten durch frühzeitige Überführung 
in entsprechende Institute. 

Auch an die Behandlung der Fersenbeinbrüche und der 
so häufigen Quetschungsbrüche der übrigen Fußknochen 
sind im allgemeinen so hohe Anforderungen, nicht zum wenigsten 
bezüglich der Nachbehandlung, zu stellen, daß ich für sie eben¬ 
falls prinzipiell die Krankenhausbehandlung für angezeigt er¬ 
klären muß. 

Ich konnte mich bei meinen letzten Ausführungen nur auf 
einige der wichtigsten Unfallverletzungen beschränken; gestatten 
Sie mir nun noch einige Bemerkungen über die Frage, ob 
Reformbestrebungen bezüglich der Heilbehandlung 
der Unfallverletzten sich unter der gültigen Gesetz¬ 
gebung auch ausführen lassen und wo etwa hier zu ändern 
und zu bessern wäre. Zunächst scheinen sich ungemein häufig 
besonders die auswärtige Verletzte betreffenden Unfallanzeigen 
sehr weit über den gesetzlich fixierten Termin hinaus zu ver¬ 
späten, ohne daß die im Gesetz vorgesehenen Strafen bei kürzeren 
als dreimonatlichen Verspätungen auferlegt werden. In dieser 
Richtung sollte mit allen Mitteln dahin gestrebt werden, daß 
die Anzeigen rechtzeitig einlaufen, damit die Genossenschaften 
möglichst früh ihre Entschließungen wegen eventueller Über¬ 
nahme des Heilverfahrens während der Wartezeit treffen können. 
Wie ich oben ausgeführt habe, wäre es am besten, wenn man 
es dahin bringen könnte, daß jeder Verletzte unmittelbar nach 
dem Unfall in diejenige ärztliche Behandlung gelangt, welche 
nach gemeinschaftlicher Beratung der Krankenkassen und der 
Genossenschaften auf Grund ärztlicher Vorschläge für den 
speziellen Fall als die geeignetste erkannt ist. Müssen aber 
erst nach Eingang der Unfallanzeigen Entschlüsse über 
das Heilverfahren gefaßt werden, dann wird meist zuvor eine 
gutachtliche Äußerung des behandelnden Arztes ein¬ 
zufordern sein. 

Auf diese ärztlichen Frühberichte sind die Genossenschaften 
nicht besonders gut zu sprechen; man wirft den Ärzten vor, 
daß sie die im wirtschaftlichen Leben als selbstverständlich an¬ 
gesehene, möglichst umgehende Beantwortung geschäftlicher An¬ 
fragen nicht lieben und daß man von ihnen heute keine Zeile 
mehr erhalten könne ohne Honorar. Wenn auch in beiden 
Richtungen zuweilen gefehlt wird, so kaim dies doch meines 
Erachtens die Genossenschaften in keiner Weise von der Pflicht 
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entbinden, da, wo es sich als notwendig heraussteilt, auch unter 
Aufwendung von doch immerhin geringen Kosten den be¬ 
handelnden Arzt um Auskunft anzugehen im Interesse 
eines zweckentsprechenden Heilverfahrens. Daß nur ausnahms¬ 
weise ohne Zustimmung der behandelnden Ärzte die Überweisung 
des Verletzten in ein Krankenhaus erfolgen sollte, halte ich im 
Interesse der ersprießlichen gemeinsamen Arbeit der Ärzte und 
der Genossenschaften für geboten. Daß ferner zur Überführung 
eines Verletzten aus einem Krankenhause in ein anderes dessen 
Zustimmung notwendig ist, muß als eine nicht unberechtigte 
gesetzliche Bestimmung angesehen werden. 

Wenn es sich nicht ermöglichen läßt, bezüglich der wich¬ 
tigeren Verletzungsarten, wie der Fingerverletzungen und der 
Beinbrüche, schon auf der ersten Unfallanzeige eine etwas 
genauere Schilderung des ärztlichen Befundes zu erhalten, so 
sollten bei den nach Eingang der Anzeigen an die behandelnden 
Ärzte gerichteten Anfragen, entsprechend der Art der ange¬ 
meldeten Verletzung, ganz bestimmte, besonders wichtige Punkte 
berücksichtigt werden, wie es bei einigen Genossenschaften 
bereits ein geführt ist. 

In allen Fällen, bei denen die erste Behandlung ohne Mit¬ 
wirkung der Genossenschaften eingeleitet wurde, sollten die 
ärztlichen Berichte, auf Grund derer die Entscheidung zu treffen 
ist, ob und wann die Genossenschaften die weitere Be¬ 
handlung bzw. die mediko-mechanische Nachbehand- 
lung übernehmen sollen, nicht, wie es üblich ist, etwa erst 
in der 11. Woche nach dem Unfall erfolgen, sondern so früh¬ 
zeitig, daß es noch möglich ist, speziell mit der Nachbehandlung 
zum richtigen Termin, bei Knochenbrüchen mindestens 6 bis 
8 Wochen nach dem Unfall, zu beginnen. 

Um aber Reformen der Heilbehandlung der Unfallverletzten 
in dem vorgetragenen Sinne durchführen zu können, dazu bedarf 
es unbedingt weitgehender Übereinstimmung der An¬ 
sichten und der Tendenzen zwischen den Kranken¬ 
kassen, den Genossenschaften und den Ärzten. Daß 
dies möglich ist, dafür liegen überzeugende Beispiele vor. 
Pessimistische Beurteiler der Sachlage haben vorgeschlagen, die 
gesetzliche Wartezeit für die Unfallverletzten ganz fallen zu 
lassen und den Genossenschaften deren Behandlung 
vom Unfalltage an ausnahmslos zu übertragen. Die 
ärztlichen Erfahrungen würden dafür sprechen, daß auf diese 
Weise die Heilresultate eine wesentliche Verbesserung erfahren 
könnten und daß aus diesem Grunde die Mehrbelastung der 
Genossenschaften vielleicht lange nicht so hoch ausfallen würde, 
als man von vornherein vermuten könnte. Von sämtlichen zur 
Anmeldung gelangenden Unfällen werden bisher nur 16 Prozent 
von den Berufsgenossenschaften, dagegen 84 Prozent von den 
Krankenkassen entschädigt; das Fallenlassen der Karenzzeit 
würde also eine sehr große Verschiebung und Umgestaltung 
herbeiführen, weshalb auch entsprechende Vorschläge bis jetzt 
bei der Volksvertretung keinen Anklang gefunden haben. 

Wenn sich das zur möglichst vollkommenen Wiederherstellung 
der Untallverletzten unbedingt erforderliche intensive Zusammen¬ 
arbeiten dtr Krankenkassen und der Genossenschaften auf Grund 
der geltenden Gesetze nicht in genügender Weise durchführen 
lassen sollte, dann müßte allerdings auf eine entsprechende 
Änderung der Gesetzgebung Bedacht genommen werden. 

Doch ich laufe Gefahr, mich zu weit vom ärztlichen Stand¬ 
punkte zu entfernen, wenn ich noch weiter auf diese organi¬ 
satorischen Fragen eingehen würde. Es sollte mich freuen, wenn 
manches von dem, was ich Ihnen vorgetragen habe, bei Ihnen 
Widerhall gefunden hat und wenn Sie mir noch weiter Gelegen¬ 
heit geben würden, gemeinsam mit Urnen das so wichtige Kapitel 
der Heilbehandlung der Unfallverletzten im einzelnen zu beraten. 
Wo einmal die Bedürfnisfrage feststeht, wie meines Erachtens 


im vorliegenden Falle, da müssen sich auch Mittel und W r ege 
zu ihrer Lösung finden lassen. Indem ich der Hoffnung Aus¬ 
druck gebe, daß die vorgetragenen Wünsche in naher Zukunft 
zum Besten der Verletzten in Erfüllung gehen mögen, schließe 
ich meine Ausführungen. 


Neue Gesichtspunkte für die Entstehung und 
Behandlung der nervösen Leiden. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Cornelius, Meiningen. 

Unsere Zeit steht unter dem Zeichen der Nervosität. Kein 
Krankheitsbegriff wird so gern und häufig gebraucht und dabei 
so wenig verstanden, wie er. Ja selbst die Medizin weiß nicht 
so recht, was sie mit ihm anfangen soll, da ihm jeder nachweis¬ 
bare Krankheitsbefund zu fehlen scheint. Man faßt unter ner- 
i vösen Krankheiten alle diejenigen zusammen, welche zunächst 
ohne eigentliche Veränderung der übrigen Körpergew r ebe die 
Funktionen unseres Lebens im Nerven in irgendeiner Weise 
stören. Den eigentlichen Sitz der Krankheit verlegt die heute 
herrschende Schule in das Zentrum des Nervenlebens, ins Gehirn, 
und tatsächlich wird auch ein an gewissen Stellen des Gehirns 
vorhandener krankhafter Prozeß von dem betreffenden Kranken 
genau so empfunden, als wenn er an ganz bestimmten Stellen 
der Peripherie sich abspielte. Bei diesen rein zentralen Er¬ 
krankungen wird aber niemals eine Beeinflussung an der 
Peripherie irgendeinen Nutzen haben können. Nun aber gelingt 
es in einer ganz überwiegenden Anzahl der Fälle, die soge¬ 
nannten nervösen Beschwerden für kürzere oder längere Zeit, 
ja sogar oft genug für die Dauer auf rein periphere Weise zn 
beseitigen. Es ist dies ein nicht zu widerlegender Beweis für 
die Annahme, daß diese Beschwerden wirklich eine periphere 
Grundlage haben müssen. 

Ganz bestimmte Beobachtungen, die ich hier nicht erörtern 
kann, drängen zu der Annahme, daß wir es beim Nervensvstem 
mit einem vollkommen in sich geschlossenen Kreislauf zn tun 
haben, wie wir ihn beim Blute schon längst kennen.*) Ja wir 
könnten diesem großen nervösen Kreislauf noch einen zweiten 
beigesellen, den des Bewußtseins, der bei bestimmten Gelegen¬ 
heiten sogar ausgeschaltet werden kann. Das gesamte Nerven¬ 
system stellte danach ein außerordentlich kompliziertes, aber 
vollkommen in sich geschlossenes Röhrensystem dar, fh welchem 
eine Art Strom, nennen wir ihn Lebensstrom, Lebensprinzip 
oder wie wir wollen, zirkuliert. Dieser Strom befindet sich in 
einem stets wechselnden Grade der Spannung. Ist er hoch ge¬ 
spannt, so nimmt er die ihn treffenden Reize leichter auf und 
umgekehrt. Die wichtigsten Faktoren für den Grad der Spannung 
bilden die Vererbung und die Summe der den Körper treffenden 
Reize. Dabei kann die Spannung des Nervenstroms eine solche 
Höhe erreichen, daß selbst nicht krankhafte Reize, sagen wir 
z. B. geringe körperliche und geistige Anstrengungen, an sich 
nicht einmal so bedeutende seelische Erregungen, leichtere 
Temperaturunterschiede und Schwankungen der Feuchtigkeit 
und des Luftdruckes u. dgl. m. nervöse Erscheinungen auslösen. 
die mit der erregenden Ursache in keinem Verhältnis stehen. 
Das ist ja auch die beste und einzig treffende Definition der 
nervösen Krankheiten, daß an sich geringfügige Reize an¬ 
scheinend unbegründete nervöse Symptome hervorrufen. 

Im genannten Kreislauf haben wir nun außer den End¬ 
schleifen im Gehirn und an der Peripherie des Körpers den zum 
Zentrum gehenden (den zentripetalen) Strom und den von ihm 
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kommenden (den zentrifugalen) Strom. Der erstere ist der 
Träger der gesamten Empfindungswelt, und der zweite überträgt 
die Befehle des Zentrums an das im Körper vereinte Zellen¬ 
leben, regt Muskeln, Drüsen, Blutgefäße zu ihren Funktionen an. 

Nun aber ist es yon der allergrößten Wichtigkeit, daß alle 
den Körper treffenden Reize immer nur von ganz bestimmten 
Stellen der Nervenbahn aufgenommen werden und an ebenso 
bestimmten sich äußern. Diese letzteren meist punktförmigen, ganz 
charakteristischen Stellen haben von mir den Namen Nerven- 
(knoten)punkte erhalten, indem ich annehme, daß dort dem an 
sich freien Nervenstrom irgend ein Hindernis (meist mechanischer 
Natur) sich entgegenstellt und dadurch eine Art Knotenpunkt 
bildet. Tatsächlich gelingt es, zumal bei den zentripetalen 
Nervenpunkten, welche demnach ganz bestimmte Empfindungen 
auslösen (Schmerzen usw.), durch einfache, aber methodisch 
durchgeführte mechanische Behandlung (Nervenpunktmassage) 
die dem Punkt zur Last zu legenden krankhaften Erscheinungen 
für solange zu beseitigen, als der Punkt verschwunden ist, d. h. 
entweder für immer oder doch für längere Zeit. 

Die wichtigste Eigenschaft der Nervenpunkte ist ihre Er¬ 
regbarkeit und zwar ist diese, wie aus dem vorausgegangenen 
verständlich sein dürfte, abhängig von der Spannung, in welcher 
der Nervenstrom im allgemeinen ist. Anderseits spielen aber 
auch die Anzahl und der Sitz der vorhandenen Nervenpunkte 
eine sehr wichtige Rolle. Dazu kommt noch, daß alle im 
Körper vorhandenen Nervenpunkte im innigsten Zusammenhang 
stehen und sich die Erregung des einen Punktes in mehr oder 
minder erheblicher Stärke auf alle anderen ausdehnt. Die 
Vielgestaltigkeit der Beschwerden Nervöser erhält dadurch die 
beste und einfachste Erklärung. Es ist dabei klar, daß einer 
jeden wirklich peripheren Beschwerde (das sind über 90 Proz.) 
ein ganz bestimmter Nervenpunkt zugrunde liegt, mit dessen 
Beseitigung auch die betreffende Beschwerde verschwindet. 

Fassen wir nun die Ursachen der nervösen Krankheiten 
kurz zusammen, so haben wir: 

1. Die krankhafte Erregung des Nervenstroms, welche so¬ 
wohl angeboren ist, als auch die Folge der den Körper treffenden 
erhöhten Reize darstellt, z. B. unzweckmäßige Lebensweise 
Überanstrengungen aller Art, Laster, Witterungseinflüsse, 
Krankheiten u. dgl. m. 

2. Die im ganzen Körper verteilten Behinderungen des 
freien Nervenstroms, welche alle den Körper treffenden Reize 
aufnehmen, weitergeben und so das vielgeplagte Zentrum nicht 
zur Ruhe kommen lassen. Will man nun den Nervenkrank¬ 
heiten wirklich mit Erfolg entgegentreten, so genügt es nicht, 
die Erregung des Nervenstroms allein zum Gegenstand der 
Behandlung zu machen, wie es die bisherigen Behandlungs¬ 
methoden taten. Gewiß soll man bestrebt sein, dieser Erregung 
möglichst Herr zu werden. Aber da sind wir der Vererbung 
gegenüber so ziemlich ohnmächtig. Wie prompt dagegen die 
Vermeidung der Reize wirkt, das empfinden so viele Kranke, 
die sich bei der Beruhigungsbehandlung der Sanatorien und 
Badeorte so wohl fühlen. Aber immer können sie doch nicht 
unter diesen wohltätigen Bedingungen leben. Das Leben, der 
Beruf, die Familie, die Gesellschaft fordern gebieterisch ihre 
Rechte, und wie schnell ist dann der alte trostlose Zustand 
wieder da. Dazu kommt noch die Legion der Fälle, bei denen 
die Spannung des Nervenstroms und die Anzahl und Wichtigkeit 
der Nervenpunkte eine solche Höhe erreicht haben, daß selbst 
nicht einmal die peinlichste Ruhe den erregten Wellen gebietet. 
Kinder unserer Zeit, können wir nns keine anderen Lebens¬ 
bedingungen schaffen. Die außerordentlich erhöhten An¬ 
forderungen, die an jeden einzelnen gestellt werden, die ins 
Unermeßliche gehenden Erfindungen der letzten 100 Jahre mit 
ihren Folgen auf unser ganzes Leben müssen unser Nerven¬ 


system in einen krankhaft gesteigerten Grad von Spannung ver¬ 
setzen , eine Spannung, mit der das Anpassungsvermögen 
unseres Körpers nicht gleichen Schritt zu halten vermag. Wir 
haben uns also einen anderen Weg zu suchen und welcher Art 
dieser ist, das kann nach gesagtem keinem Zweifel unterliegen. 
Wir müssen die im Körper vorhandenen krankhaften 
Aufnahmestellen für Reize aller Art so weit wie 
möglich aus der Welt schaffen. 

Sind sie verschwunden, so können die den Körper treffenden 
Reize sich nicht mehr pathologisch äußern, die verschiedenen, 
damit eintretenden Beschwerden bleiben fort, und das Nerven¬ 
system kommt endlich zur Ruhe. 

Ich kann dies vielleicht an einzelnen alltäglichen Vor¬ 
gängen etwas näher erläutern: 

So bekommt jemand jedesmal, wenn er sich der Zugluft 
aussetzt, nervöse oder rheumatische (der Name ist ganz gleich¬ 
gültig) Schmerzen an irgend einem Teile seines Körpers. Bei 
einem anderen tritt dasselbe nach jeder Erregung, jeder An¬ 
strengung ein und kombiniert sich zuweilen noch mit Herz¬ 
klopfen, Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, Schlaflosigkeit usw. 
Die natürlichen Vorgänge des weiblichen Lebens rufen die 
unerträglichsten Beschwerden aller Art hervor. Jedesmal haben 
wir es hier mit Personen zu tun, deren Nervenstrom auf irgend 
eine Weise in krankhafte Erregung gekommen ist, wobei durch¬ 
aus nicht gesagt zu sein braucht, daß diese Leute im landläufigen 
Sinne nervös sein müssen. Aber sicher finden wir bei solchen 
Kranken, selbst in der anfallsfreien Zeit, ganz bestimmte 
Nervenpunkte vor, deren rein mechanische Erregung genau 
dieselben Erscheinungen wie im Anfall selbst hervorruft. Eine 
jede Klage des so häufig als eingebildet krank verschrieenen 
Kranken, soweit sie überhaupt peripher sein kann, findet ihre 
vollste Begründung in dem Vorhandensein eines charakteristischen 
Nervenpunktes. Dabei gelingt es dem in der Nervenpunkt- 
behandlung erfahrenen Arzte sehr oft leicht, einen solchen An¬ 
fall durch einen einfachen Druck auf die in Frage kommenden 
Punkte hervorzuzaubern. Aber ebenso gelingt es ihm, bei 
typischer Behandlung mittels der von mir angegebenen Nerven¬ 
punktmassage*), alle zugängigen Punkte fortzuschaffen und da¬ 
durch die ihnen zur Last zu legenden Beschwerden zu heilen. 
So lange ein solcher Punkt verschwunden ist, kann der vorhin 
so gefürchtete Reiz keine Beschwerden mehr verursachen, und 
damit ist der positive Beweis geliefert, daß beide in innigstem 
ursächlichen Zusammenhang miteinander stehen. Die Be¬ 
handlung mittels Nervenpunktmassage ist allerdings eine sehr 
diffizile, da die mit ihr einhergehenden Erregungen sämtlicher 
im Körper vorhandenen Nervenpunkte die vollste Aufmerksam¬ 
keit eines Sachverständigen beanspruchen. Es gehört daher 
zu genannter Behandlung ein in dieser Art der Massage genau 
unterrichteter und geübter Arzt. Dafür verspricht sie aber auch 
nicht allein bei bereits ausgesprochenen nervösen Erkrankungen, 
sondern auch bei der Verhütung derselben einen Erfolg, mit 
dem sich die bisherigen, lediglich der Beruhigung des Nerven¬ 
stroms gewidmeten Methoden in keiner Weise vergleichen 
lassen. Gibt doch auch die Nervenpunktlehre den genauesten 
Überblick über die ersten Anfänge der allmählich sich 
steigernden nervösen Leiden, welche, wie die bei Kindern be¬ 
reits sich vorfindenden typischen Nervenpunkte beweisen, in 
die früheste Jugend zurück verlegt werden müssen. Und je 
früher eine dementsprechende Behandlung eingeleitet wird, 
um so leichter und so schöner ist auch der Erfolg. 

Es könnte wie eine Ironie der Allmacht klingen, daß man 
gerade der Krankheitsgruppe grob mechanisch entgegentreten 
will, welche der bisherigen Forschung die größten Schwierig* 

*) C. Die Nervenmassage, Therap. Monatshefte 1905, Mai. 
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keiten entgegenbraclite und für die keine Erklärung und Be¬ 
handlung kompliziert genug sein konnte. Aber in der Einfach¬ 
heit liegt gerade das größte Rätsel der Schöpfung, und die 
Wirkung, welche der aufs feinste ausgebildete Tastsinn der 
Fingerspitzen rein mechanisch ausübt, wird von keinem noch 
so komplizierten Hilfsmittel der Heilkunde erreicht. 


Der kriminelle Aberglaube in seiner Bedeutung für 
die gerichtliche Medizin. 

Von 

Dr. jur. Albert Hellwig. 

(Fortsetzung.) 

§ 9 

Krankheitsübertragung auf Tiere. 

Ebenso wie Pflanzen, glaubt man auch Tieren gewisse 
Krankheiten einimpfen zu können und zwar ist auch hier der Ge¬ 
danke vielfach der, daß das betreffende Tier vermöge seiner 
inneren Kraft siegreich den Kampf mit dem Krankheitsdämon 
aufnimmt, wenigstens bei denjenigen Fällen, welche Bedeutung 
für den Gerichtsarzt haben. 

Wir wollen hier von den zahlreichen volksmedizinisch 
interessanten Arten der Krankheitsübertragungen auf Tiere 1 ) 
nur auf diejenigen aufmerksam machen, welche zur Sodomie 
Anlaß geben. 

Die Sodomie kommt bei uns sehr selten vor Gericht. Ich 
glaube aber, daß sie nicht nur im Orient außerordentlich ver¬ 
breitet ist, sondern auch in Westeuropa häufiger vorkommt als 
man annimmt. 

Dies glaube ich schon daraus schließen zu können, daß 
nach einem weit verbreiteten Aberglauben Geschlechtskranke, 
insbesondere mit dem Tripper Behaftete, sich durch den Koitus 
mit Tieren heilen köpnen. 

Nach mohammedanischem Recht ist Sodomie zwar verboten, 
aber in einzelnen Fällen, sagen berühmte arabische Ärzte, auf 
die sich Omer Haleby beruft, sei es gestattet, „Tiere von großem 
Bau“ zu gebrauchen: die Ziege, das Maultier und die Stute. 
Solche Fälle aber seien „rein medizinische Dinge“ und dürften 
nur „zu Kurzwecken, einzig und allein im Interesse der Ge¬ 
sundheit in Frage kommen“. So dürfe man weibliche Tiere 
gebrauchen, wenn man an einem Tripper oder an anderen Affek¬ 
tionen des Penis leidet, ausgenommen sind Schanker, Wunden 
und Geschwüre aller Art. Die Erfahrung lehre, daß unter dem 
Einflüsse eines solchen Koitus der Mann sich seines Übels ent¬ 
ledige, ohne daß das Tier erkranke, da der Eiter durch die 
große Hitze in der Vulva des Tieres und durch die Schärfe der 
tierischen Schleimabsonderung annihiliert werde. „Wenn Ihr 
also krank seid und ohne ärztliche Hilfe“, meint Omer Haleby, 
„oder auch, wenn die Ärzte nichts vermögen, so gebrauchet 
Tiere; aber dieses muß — bei der Androhung der Strafe, die 
das Gesetz des Islams anbefohlen hat — in dem Momente auf¬ 
hören, wo Ihr Euere Gesundheit zurückerlangt habt.“ Als die 
Franzosen Algier erobert hatten, beschäftigten die Gerichte 
fortwährend Fälle von Unzucht mit Tieren. Man überraschte 
die Araber in den Ställen der Kavallerie tagtäglich in der Aus¬ 
übung des Koitus mit jungen Stuten. Die guten Moslems waren 
sehr erstaunt, als man sie deswegen verurteilte und entschuldigten 
sich mit denselben Gründen, welche Omer Haleby anführt. 2 ) 

Auch unter den persischen Soldaten ist die Sodomie stark 
verbreitet, weil sie hoffen, auf diese Weise den Tripper heilen 

0 Vgl. Wuttke a. a. 0., § 485 ff. und Frazer a. a. 0. III 
S. 13 ff. 

3 ) Bernhard Stern, „Medizin, Aberglaube und Geschlechts¬ 
leben in der Türkei“, Band II (Berlin 1903) S. 220f. 


zu können. In manchen Gegenden Rußlands glaubt man sich 
durch geschlechtlichen Verkehr mit Pferden vom Fieber befreien 
zu können. 1 ) 

In den christlichen Balkanländern bedient man sich zum 
Loswerden des Trippers einer Henne. Sie wird vor allem 
lebendig gerupft, dann preßt der Kranke seinen Penis in sie 
hinein, während ein helfender Freund das Tier langsam ab¬ 
schlachten muß. Damit die Heilwirkung nicht ausbleibt, muß 
die tote Henne gebraten und einem durchreisenden Fremden zu 
essen gegeben werden, der dann die Krankheit mitnimmt. 2 ) 

In Schwaben glaubte man noch vor wenigen Jahrzehnten 
— vermutlich auch heute noch — sich von den „Franzosen* 
(Syphilis) durch Vermischung mit einer Stute oder einer Eselin 
befreien zu können. 3 ) Wie mir durch verschiedene zuverlässige 
Mitteilungen bekannt geworden ist, läßt sich der gleiche Brauch 
mit Hühnern und Enten für Thüringen, Brandenburg, Elsaß und 
andere Gegenden nachweisen. 

Weitere Nachforschungen werden vermutlich noch reiche 
neue Materialien liefern. 4 ) Hoffentlich beteiligen sich auch die 
Leser dieser Zeitschrift an der Sammlung. 

Gelingt dem Gerichtsarzt in einem konkreten Falle der 
Nachweis, daß die Sodomie aus Aberglauben verübt ist, so 
dürfte die Strafe milder ausfallen. 

§ io. 

Krankheitsübertragung auf Menschen. 

Schlimmer noch ist, daß man analog den Tripper und Ge¬ 
schlechtskrankheiten auch auf Menschen und zwar sowohl auf 
Männer als auch besonders auf Frauen zu übertragen sncht. 
Meistens muß es eine noch unberührte reine Jungfrau sek 
manchmal auch eine Schwangere. 

Dieser Glaube gibt Anlaß zur Päderastie, zur Notzucht 
Unzucht mit Kindern und Blutschande. 

Daß ein so entsetzlicher Brauch entstehen konnte, dazu hat 
einmal mitgewirkt die analoge Kur mit Tieren, dann die auch 
sonst in der Volksmedizin häufige Kur durch Übertragen der 
Krankheit auf andere Menschen, 5 ) endlich der meistens vor 
handene Glaube, daß hierbei der Kranke geheilt, das Opfer aber 
mit der Seuche nicht angesteckt wird. Der Zufall spielt hier 
wie so oft eine verhängnisvolle Rolle, indem er manchmal dem 
Volksglauben recht gibt. 

In China glauben weibliche Leprakranke sich dadurch heilen 
zu können, daß sie für Geld einen armen Teufel veranlassen, 
mit ihnen geschlechtlich zu verkehren; da sich immer genu? 
Männer finden, hat dieser Aberglaube nicht wenig zur Verbreitun? 
dieser entsetzlichen Krankheit beigetragen. 0 ) Die Eingeborenen 
Marokkos empfehlen den Beischlaf mit einer Negerin als probates 
Mittel gegen Gonorrhöe. 7 ) Interessant ist, daß auch der uns 
schon bekannte Omer Haleby zw'ar im allgemeinen den Koitus 
per anum verdammt, unter den vielen „einzigen Ausnahmen", 
aber die er gestattet, auch folgende ist: Mit Negerinnen darf 


*) Löwenstimm, „Aberglaube und Strafrecht“, S. 147 

*) Stern a. a. 0. 

3 ) Dr. G. Lammert, „Volksmedizin und medizinischer Aber 
glaube in Bayern und den angrenzenden Bezirken.“ (Würzburg, 1^' 

4 ) Eine Umfrage hierüber wird in dem dritten, nächstens er 
scheinenden Bande der „Anthropophyteia“ (herausgegeben voa 
Dr. Friedrich S. Krauß, Leipzig, Deutsche Verlags- Aktiengcsell 
schaft) veröffentlicht werden. — Den ganzen Stoff werde ich später 
einmal eingehend darstellen. 

5 ) Wuttke a. a. 0., § 482 ff. 

°) W. B Dennys, „The folk-lore of China and its affinitics 
with that of tho Aryan and Scmitic raccs‘ (London 1876) p- ^ 

7 ) Quedenfeld, „Krankheiten, Volksmedizin und abergläubische 
Kuren in Marokko“ („Das Ausland“, Bd. 64, 1^91), S. 79. 


Digitized by 


Google J 


418 


Aerztliche Sach verständigen-Zeitung. 


15. Oktober 1906. 

man Koitus per anum vollziehen, wenn man geschlechtskrank 
ist. Die Negerin mag nun eine Mohammedanerin oder Ungläubige 
sein. Doch vergesse man nicht,, im Momente des Samenergusses 
auszurufen: „Im Namen des barmherzigen und gnädigen Gottes! u , 
denn diese Formel erleichtert die Heilung und behütet die ge¬ 
brauchte Negerin vor Ansteckung. 1 ) In den christlichen Balkan¬ 
ländern und in der Türkei glaubt man auch einen Tripper los 
werden zu können, wenn man ein zartes Mädchen gebraucht 
oder sich von einer Frau den Mundkoitus machen läßt. 2 ) 

Auch für Westeuropa ist dieser Glaube leider bezeugt. Ein 
trefflicher Kenner des deutschen Gaunertums schrieb vor fünfzig 
Jahren: „Endlich muß, der weiten Verbreitung wegen, noch er¬ 
wähnt werden, daß der schädliche Aberglaube, durch Beischlaf 
und Berührung jungfräulicher Personen, namentlich noch unreifer 
Mädchen, von der Syphilis befreit zu werden, ebenso tief im 
Gaunertum wie im gemeinen Volk haftet, und daß in der Ge¬ 
schichte des Gaunertums bis zu dieser Stunde die Fälle von 
schädlichen, oft tödlich verlaufenden brutalen Mißhandlungen 
leider nicht die seltensten sind.“ 3 ) Und ein anderer gleichfalls 
ausgezeichneter Volksforscher schrieb bald darauf: „In Berlin 
stand 1860 ein Mann vor Gericht, welcher ein achtjähriges Mäd¬ 
chen genotzüchtigt und sie mit der Syphilis angesteckt hatte, 
weil er glaubte, sich davon durch Übertragung auf ein un¬ 
schuldiges Kind befreien zu können; es ergab sich übrigens, daß 
das Mädchen nicht mehr unschuldig gewesen war. Ebenso glaubt 
man vielfach in den verschiedensten Gegenden Deutschlands, daß 
Samenfluß geheilt werde durch Beischlaf mit einem noch nicht 
mannbaren Mädchen.“ 4 ) 

Diese beiden Angaben, denen ich weitere Literaturnachweise 
aus Bayern, Steiermark und den Abruzzen hinzufügen könnte, 
ergeben meines Erachtens schon mit Gewißheit, daß ein der¬ 
artiger Glaube bestand. Durch eine Reihe brieflicher Mit¬ 
teilungen ist mir auch erwiesen, daß der Glaube auch heutigen 
Tages noch nicht erloschen ist. 

Wundem muß man sich, daß äußerst selten ein forensischer 
Fall bekannt wird. Ob der Aberglaube tatsächlich nur äußerst 
selten das Motiv zu einem Sittlichkeitsverbrechen ist oder ob 
er nur nicht genügend beachtet wird, muß ich mangels hin¬ 
reichenden Materials dahingestellt sein lassen. Bemerken aber 
möchte ich, daß nach einigen Lehrbüchern der gerichtlichen 
Medizin 5 ) der Prozentsatz venerischer Austeckungen bei Sittlich¬ 
keitsverbrechen ein so großer sei, daß die betreffenden Autoren 
daraus auf die Existenz jenes Aberglaubens schließen. Ob dieser 
Schluß gerechtfertigt ist, lasse ich dahingestellt. Jedenfalls 
aber wäre es wünschenswert, wenn die Gerichtsärzte bei jedem 
Sittlichkeits verbrechen feststellen würden, ob der Täter venerisch 
erkrankt war und eine Ansteckung der Opfer erfolgt ist oder 
nicht. Durch Vergleichung der positiven Fälle mit den negativen 
ließen sich vielleicht irgendwelche Schlüsse ziehen. 

Gerade, weil aktenmäßige Belege so selten sind, möchte 
ich folgenden Fall anführen, der vor wenigen Jahren erst das 
k. k. Kreisgericht zu Rofen beschäftigte. Der Besitzer Anton 
St. war von unheilbaren Geschwüren bedeckt. Er versuchte 
allerlei Mittel, aber vergeblich. Ob es sich um Geschwüre 
syphilitischen Charakters oder um andere gehandelt hat, ist 
leider nicht festgestellt. Zuletzt wurde ihm geraten, sich durch 

*) Stern a. a. 0., II, S. 217. 

*) Stern a. a. 0, II, S. 232. 

3 ) A v6-Lallemant, „Das deutsche Gaunertum“, Bd. II (Leip¬ 
zig 1858), S. 25. 

4 ) Wuttke a. a. 0., § 484. 

5 ) Casper-Liman, „Praktisches Handbuch der gerichtlichen 
Medizin“, 1876, Bd. I, S. 137, und Maschka, „Lehrbuch der ge¬ 
richtlichen Medizin“, Bd. III, S. 109, beide zitiert von Löwen- 
stimm, „Aberglaube und Strafrecht“, S. 146 f. 


Beischlaf mit einer reinen Jungfrau zu kurieren. Da sich aber 
begreiflicherweise keine andere reine Jungfrau fand, opferte 
sich ihm seine 22jährige Tochter, gab sich ihm hin. Der Vater 
wurde geheilt, die Tochter nicht angesteckt. Der Vater wurde 
zu einem Jahr sechs Monaten schweren Kerker, die Tochter zu 
einem Monat Kerker verurteilt. 1 ) Daß im Volk durch diesen 
scheinbaren Erfolg der Glaube an dies scheußliche Heilmittel 
für lange Zeit unausrottbar geworden ist und bei Gelegenheit 
sicherlich wieder Anwendung finden wird, kann man als sicher 
annehmen. 

§ ii. 

Menschenblut und Menschenfleisch. 

Mit dem Blute zugleich entrinnt das Leben. Diese Be¬ 
obachtung konnte der primitive Mensch auf Jagdzügen und im 
Kriege tagtäglich machen. Was lag näher als der Schluß, daß 
das Blut der Träger der Seele des Menschen sei und die Fol¬ 
gerung, daß man durch Bluttrinken sich neues Leben, neue 
Kraft einflößen, auch die schwierigsten Krankheiten heilen 
könne? Sicherlich liegt in diesem Gedankengang eine der 
Wurzeln des Kannibalismus. 2 ) 

Wir finden daher auch Menschenblut und Menschenfleisch 
als Heilmittel auf dem ganzen Erdenrund. Da es aber ein sehr 
kostbares Heilmittel ist, wenigstens auf höheren Kulturstufen, 
so findet es vorzugsweise Anwendung bei den schwersten Krank¬ 
heiten: Lepra, Aussatz, Fallsucht. 

Chinesische Zeitungen berichten ab und zu, wie Kinder sich 
große Stücke Fleisch aus ihrem Körper herausgeschnitten haben, 
um daraus eine kräftige Brühe zu kochen, zur Stärkung der 
schwerkranken Eltern. 3 ) Es kommt aber auch vor, daß Lepra¬ 
kranke gesunde Menschen überfallen, ermorden und ihre Ein¬ 
geweide verzehren, weil sie glauben, dann gesund zu werden. 4 ) 
In Korea glaubt man mit der Leber eines Knaben einige Krank¬ 
heiten heilen zu können; der Mord eines Knaben zum Zwecke 
der Erhaltung dieses Medikamentes ,kant so häufig vor, daß er 
im koreanischen Gesetz besonders vorgesehen ist. 5 ) Vor einigen 
Monaten erst ermordete ein junger Japaner einen elfjährigen 
Knaben und kochte aus seinem Fleisch eine Brühe für einen 
Leprakranken. 6 ) 

Auch im christlichen Mittelalter galt Blut und Menschen¬ 
fleisch als ein köstlicher Heilstoff. 7 ) Bekannt ist dieser Glaube 
aus dem „Armen Heinrich“ des Hartmann von Aue. 8 ) Als 
Papst Innocenz VIII. im Jahre 1492 hoffnungslos erkrankt 
war, versprach ihm ein Arzt, ihn gesund zu machen und zwar 
mit einem Geheimmittel aus dem Blute dreier Knaben. Die 
Kinder erlagen der Operation. Der Papst starb. Der Arzt 
mußte fliehen. 9 ) 

Auch gegenwärtig ist der Blutaberglaube noch lebendig. 10 ) 
Im Jahre 1891 wurde im Gouvernement Kasanj die Leiche eines 
sechsjährigen Mädchens gefunden, der die Kehle durchschnitten 

*) Amschi, „Ein Fall von Aberglauben“ („Archiv für Kriminal¬ 
anthropologie und Kriminalistik“ Bd. 16, 1904, S. 173.) 

9 ) Vgl. Magnus, „Die Volksmedizin, ihre geschichtliche Ent¬ 
wicklung und ihre Beziehungen zur Kultur“ (Breslau 1905), S. 75 f. 

3 ) Dennys a. a. 0., S. 68f. 

4 ) Dennys a. a. 0., S. 66 f. 

5 ) Stern a. a. 0., I., S. 160. 

6 ) Diesen Fall werde ich nächstens eingehend darstellen, ver¬ 
mutlich im „Globus“. 

7 ) H. B. Schindler, „Der Aberglaube des Mittelalters“ 
(Breslau 1858), S. 165. 

8 ) P. Cassel, „Die Symbolik des Blutes und der arme Heinrich 
von Hartmann von Aue“ (Berlin 1882). 

9 ) Cassel a. a. 0., S. 157. 

,0 ) Vgl. die zahlreichen Materialien, welche Strack, „Der Blut¬ 
aberglaube bei Christen und Juden,“ beibringt. 
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und Brust- und Magenhöhle geöffnet waren. Das Herz fehlte. 
Wie sich herausstellte, hatte der Mörder auf Rat eines Dritten 
das Mädchen ermordet, um ihr Herz zu essen und so die Folgen 
eines Schlaganfalles zu beseitigen. 1 ) 

Ähnliche Anschauungen sind auch im deutschen Volksglauben 
noch lebendig. In Hessen bestreicht man Muttermale mit dem 
Blute von der Nachgeburt eines erstgeboreuen Kindes, in Mecklen¬ 
burg Muttermale und Flechten dreimal mit dem Menstrualblute 
einer gesunden Frauensperson. 2 ) Vor kurzem noch wurde in 
den meisten Apotheken Oberbayerns „Mumie“ oder „wildes 
Menschenfleisch“ verkauft und als Mittel gegen das „Schwinden“ 
gebraucht. 3 ) Ebenso begehrt man in Franken oft noch „Armen- 
stinderfett“ in den Apotheken und erhält auch irgendein tierisches 
Fett unter diesem Namen. 4 ) 

Ganz besonders aber hat sich der schon den Römern be¬ 
kannte 5 ) Brauch erhalten, Blut von Hingerichteten als wirksames 
Mittel gegen Epilepsie zu trinken. Noch im Jahre 1848 sah 
man bei der Hinrichtung eines Raubmörders einen Epileptiker 
die mit Blut befeuchteten Späne des Schafotts hinunter¬ 
schlucken. 6 ) Solange in Preußen die Hinrichtungen öffentlich 
waren, kam es regelmäßig zu Reibungen zwischen der die Richt¬ 
stätte umschließenden bewaffneten Macht und den mit gieriger 
Hast sich durchdrängenden Weibern, welche um jeden Preis 
etwas vom Blute des Hingerichteten haben wollten. Bei der 
Hinrichtung eines Raubmörders in Hanau im Jahre 1861 stürzten 
viele* Menschen auf das Blutgerüst und tranken von dem 
rauchenden Blute. 7 ) 

Nicht nur im Orient und im Mittelalter hat derartiger 
Blutaberglaube zu Mordtaten Anlaß gegeben, sondern auch im 
modernen Europa hat dieser Blutaberglaube zu Mordtaten Ver¬ 
anlassung gegeben. Einen Fall aus Rußland erwähnten wir 
oben schon. Auch in der Schweiz wurde vor ungefähr einem 
halben Jahrhundert ein Mörder hingerichtet, welcher beim Ver¬ 
höre dem Gericht offenherzig gestand, daß er das Verbrechen 
verübt habe, um warmes Menschenblut, mit dem er sich von 
der Epilepsie zu kurieren gehofft habe, zu erhalten. 8 ) 

Daß Derartiges auch bei uns noch möglich ist, darauf 
deutet die Verhandlung, die vor zwei Jahren erst vor dem 
Landgericht zu Thorn stattfand gegen eine Frau, welche eine 
angebliche Hexe blutig geschlagen hatte, um mit dem Blut 
ihren epileptischen Sohn zu kurieren. 0 ) 

§ 12 . 

Diebstähle von Heilmitteln. 

Selbst ein anscheinend lediglich vermögensrechtliches Delikt, 
wieDiebstahl,kann aus abergläubischenMotiven begangen werden 10 ); 

*) Löwenstimm, „Aberglaube und Strafrecht“, S. 144 f. 

2 ) Wuttke a. a. 0., § 514. 

8 ) Wuttke a. a. 0., § 184. 

4 ) Wuttke a. a. 0., § 1 ( JÖ. 

5 ) Cassel a. a. 0., S. 177f. 

6 ) Cassel a. a. 0., S. 178. 

7 ) Wuttke a. a. 0 , § 190. — Über „Menschenblut und Fall¬ 
sucht“ werde ich demnächst eingehend handeln. Einige weitere 
Literaturangaben finden sich in meiner Skizze „Ein Fall von Körper¬ 
verletzung infolge des Hexenglaubens“ („Monatsschrift für Kriminal¬ 
psychologie und Strafrechtsreform,“ Bd. III, 1906), S. *221. 

8 ) Löwenstimm, „Aberglaube und StrafrechtV S. 144. 

9 ) Vgl. meine oben zitierte Abhandlung „Ein Fall von Körper¬ 
verletzung infolge des Hexenglaubens“. 

10 ) Vgl. außer Löwenstimm, „Aberglaube und Strafrecht“, 
S. 148 ff. und „Aberglaube und Verbrechen“, a. a. 0. S., 277 f. meine 
Skizze „Diebstahl aus Aberglauben“ („Archiv für Kriminalanthropo¬ 
logie und Kriminalistik“, Bd. XIX, 1905, S. 268 ff), sowie besonders 
meine ebendort baldigst erscheinende, weit umfangreichere Nacbtrags- 
abbandlung. 


insbesondere führen nicht selten volksmedizinische Anschauungen 
zu derartigen Diebstählen 1 ). 

In Posen kann man eine Wunde heilen, wenn man ein 
intimes Kleidungsstück einer Feindin stiehlt, zu Asche verbrennt 
und hiermit die Wunde bestreut. 

In Siebenbürgen stiehlt man Speck, um ihn unter gewissen 
mystischen Zeremonien gegen Halsdrüsen zu gebrauchen. In 
Schlesien, Steiermark und im Königreich Sachsen gilt gestohlener 
Speck als Mittel, um Warzen wegzubringen. 

Auch gestohlenes Brot ist vielfach heilkräftig, so in Deutsch¬ 
land bei Fieberkrankheiten, in Rußland, Bosnien und Herzegowina 
gilt es als außerordentlich appetitreizend, in Steiermark wendet 
man es gegen Schluchzen an. 

Im Berner Oberland gebraucht man gestohlene Erbsen als 
Geheimmittel gegen Warzen und ein gestohlenes Waschtuch bei 
Verrenkungen. Die bekannte Chemnitzer Rockenphilosophie 
gibt den Rat: „Wer einen geschwollenen Hals hat, gehe still¬ 
schweigend in die Mühle, stehle ein Band von einem Sack und 
binde es um den Hals.“ 

Vor einigen Jahren bat im W'esten Englands ein des 
Rübendiebstahls angeklagter Arbeiter um seine Freisprechung, 
weil er den Diebstahl nur begangen habe, um seinem ver¬ 
krüppelten Sohn mit den gestohlenen Rüben die Glieder ein¬ 
zureiben und ihn dadurch zu heilen. 

In Steiermark gibt es eine ganze Reihe von Sympathie¬ 
mitteln gegen den Rotlauf, wie Kupferringe, eine rohe Zimmer¬ 
mannsschnur, Kampfer usw., die alle als besonders heilkräftig 
gelten, wenn sie gestohlen oder gefunden sind. 

Selbst Geld kann infolge eines volksmedizinischen Aber¬ 
glaubens gestohlen werden. So wirkte in den sechziger Jahren 
des vergangenen Jahrhunderts in Mödling (Österreich) ein 
Sympathiedoktor, dem man drei Monate hintereinander je einen 
Gulden bringen mußte, der aber gefunden, gestohlen oder er¬ 
bettelt sein mußte, wenn anders die Kur von Erfolg sein sollte. 

Daß auch Wilddiebstahl begangen werden kann, um 
das erschossene Wild als Heilmittel zu verwenden, kam 
erst vor einigen Monaten vor dem bayerischen Schöffengericht 
Ölde zur Sprache bei der Verhandlung gegen einen Arbeiter, 
welcher einen Hasen geschossen hatte. 2 ) 

In den bisher angeführten Fällen muß das Heilmittel ge¬ 
stohlen werden, weil man erbettelten, gestohlenen und ge¬ 
fundenen, d. h. auf ungewöhnliche Weise erworbenen Sachen 
eine größere Kraft zutraut. 

Es kommen aber auch Entwendungen kirchlicher, geweihter 
Sachen vor, um sie zum Heilzauber zu verwenden. So Staub 
und Moos von den Grabsteinen heiliger Personen, Öl aus den 
Lampen heiliger Gräber, Wachs, welches von den Kerzen ab¬ 
tropfte, die auf den Altären der Heiligen geleuchtet hatten, 
der verkohlte Docht von Wachskerzen, welche in der Kirche 
gebrannt hatten und ähnlichen. 3 ) Auch aus diesem Glauben 
sind Diebstähle begangen, wenn auch von den Richtern das 
Motiv nicht immer erkannt ist. 4 ) Hier ist der Diebstahl nicht 
nötig, um den Medikamenten eine größere Zauberkraft zu geben, 
sondern schon deshalb erforderlich, weil jene Heilmittel auf 
andere Weise nicht zu erlangen sind. 

Wie man sieht, können die verschiedenartigsten Gegen¬ 
stände gestohlen werden, um sie zu Heilprozeduren zu ver- 

) Alle im folgenden erwähnten Angaben sind in meiner 
Nachtragsabhandlnng enthalten. 

2 ) Diesen Fall werde ich in einiger Zeit aktenmäßig schildern 
und eingehend volksmedizinisch erläutern. 

3 ) Vgl. H. Magnus „Der Aberglaube in der Medizin“ (Breslau 
1903), S. 39 f. und „Die Volksmedizin“ (Breslau 1905) S. 25 und 90 f. 

4 ) Auch hierüber habe ich zahlreiche Materialien gesammelt, 
welche ich in einem besonderen Artikel in kurzem verarbeiten werde. 
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wenden. Für den Gerichtsarzt ist es erforderlich, sich mit 
diesem Volksglauben vertraut zu machen, um erforderlichenfalls 
dem Richter die nötige Aufklärung zu geben und dadurch zu 
strenge Ahndung eines derartigen Diebstahls zu verhindern. 

§ 13. 

Das Gesundheten. 

Die Krankheit ist eine Schickung böser Dämonen; um sie 
zu heilen, muß man sich daher mit Beschwörungen gegen die 
Dämonen oder mit Bitten und Opfer an die guten Geister wenden. 
Dieser universale Gedanke ist im Christentum so gestaltet worden, 
daß man die Krankheit, insbesondere schwere Seuchen, wie Aussatz, 
Cholera, Pest usw. als eine Strafe Gottes für die Sünder ansah . 1 ) 

Diese Auffassung der Krankheit als eine Schickung Gottes 
hat zu zweierlei kriminell interessierenden Konsequenzen ge¬ 
führt: Einmal zog man den Schluß, daß es sündhaft sei, sich 
gegen Gott aufzulehnen und zu versuchen, mit irdischen Mitteln 
die Krankheit zu bekämpfen und dann folgerte man weiter, daß 
Gott durch inbrünstiges Gebet bewogen werden könne, die 
Kranken wieder zu heilen. 2 ) 

Beide Anschauungen finden sich auch heute noch vertreten. 
Von Zeit zu Zeit liest man in der Zeitung, daß ein Vater aus 
religiösen Bedenken verabsäumt habe, für seine schwerkranke 
Frau oder sein Kind einen Arzt zu holen und deshalb angeklagt 
sei. Noch bekannter ist, daß die „Christian Science“, nicht ganz 
korrekt „Gesundbeteu“ genannt, besonders in Amerika, aber 
auch in Deutschland zahlreiche Anhänger zählt. 

Auf die Einzelheiten und auf die durch die Heilkraft der 
Suggestiou, Ablenkung der Aufmerksamkeit usw. in vielen Fällen 
tatsächlich erfolgte Besserung und vollständige Heilung können 
wir hier nicht näher eingehen. Es genügt für unsern Zweck 
der Hinweis darauf, daß derartige Anschauungen nicht isoliert 
dastehen, vielmehr von Tausenden und Abertausenden geteilt 
werden. Wird daher z. B. ein Vater angeklagt, weil er es 
angeblich für sündhaft gehalten hat, einen Arzt hinzuzuziehen 
oder weil er lediglich durch Gebet sein Kind zu heilen versucht 
hat, so wird man bona fides des Vaters annehmen müsseu, falls 
nicht gewichtige Gründe dagegen sprechen. (Schluß folgt.) 


Die Behandlung'schwerer Unfallneurosen. 

Eine Umfrage, veranstaltet von der Redaktion der Ärztlichen 
Sachverständigen-Zeitung. 

I. Einleitung. 

Von Dr. F. Leppmann. 

Vieles auf dem einst so heiß umstrittenen Gebiete der Un¬ 
fallneurosen hat sich in der langen Zeit, die nun schon seit den 
ersten grundlegenden Arbeiten darüber verflossen ist, geklärt. 
Wer die Lehrbücher der Nervenheilkunde und der Versicherungs¬ 
medizin vergleicht, wird zwar graduelle Verschiedenheiten in 
bezug auf die Bewertung der „BegehrungsVorstellungen“ als 
ursächliches Moment finden, aber doch den Eindruck gewinnen: 
in den Hauptfragen ist man über die traumatischen Neurosen 
einig. Das gilt namentlich auch für die Behandlung dieser 
Leiden. Abgetan ist die Ära, in der es üblich war, die Unfall- 
Nervenschwachen, ob sie wollten oder nicht, mit Nachdruck 
durch die Elektrisiermaschine behandeln oder energischen 
mediko-mechanischen Maßnahmen unterwerfen zu lassen. Man 
behandelt sie wie andere Nervenschwache und legt den Haupt- 

*) Magnus, „Medizin und Religion“ (Breslau 1902), S. 44; „Der 
Aberglaube in der Medizin“ (Breslau 1903), S. 47 f.; A. Moll, 
„Gesundbeten, Medizin und Okkultismus“ (Berlin 1902), S. 20 f. 

*) Magnus, „Medizin und Religion“, S. 33 f.; „Der Aberglaube 
in der Medizin“, S. 45 ff.; „Sechs Jahrtausende im Dienste des 
Äskulap“ (Breslau 1905), S. 92 ff. 


nachdruck darauf, sie seelisch günstig zu beeinflussen, namentlich 
aber rechtzeitig sie wieder an Arbeit zu gewöhnen. 

Die Einigkeit in diesen Grundzügen, zu der sich wohl jetzt 
alle Sachkundigen bekennen, hindert aber nicht, daß in manchen 
Behandlungsfragen unter den darüber befragten Ärzten Meinungs¬ 
verschiedenheiten hervortreten, die eine über den Einzelfall hinaus¬ 
gehende grundsätzliche Bedeutung haben. 

Die wichtigste Gruppe in dieser Beziehung stellen diejenigen 
schwer Unfall-Nervenschwachen dar, bei denen die seelische 
Hemmung oder die Erheblichkeit der körperlichen Störungen, oft 
verbunden mit rein sozialen Momenten, die Wiederaufnahme einer 
nutzbringenden Beschäftigung verhindern. Solchen Kranken ist 
subjektiv eine dauernde Fortsetzung der eingeleiteten, dem 
frischen Fall angemessenen kurgemäßen Behandlung mit allen 
Hilfsmitteln des Nervenarztes nicht selten erwünscht, ja sie 
beanspruchen sie als ihr gutes Recht, von dem sie sich nichts 
rauben lassen wollen. So entstehen langwierige Prozesse, die 
seltener vor den Gerichten der Arbeiterversicherung als vor 
den ordentlichen Gerichten zum Austrag kommen, wo es 
sich um verunglückte Beamte oder Privatversicherte handelt. 
Der Versicherte beansprucht 1, 2, 3 Jahre und noch länger 
nach dem Unfall immer weiter seine elektrischen Sitzungen, 
Bäder und Massagen je mehrmals wöchentlich, seine 6 bis 
8 wöchentliche Reise nach Oeynhausen oder einem anderen Bade 
jährlich. Nun kommt es zur ärztlichen Begutachtung. Der 
eine Sachverständige erklärt: „es ist nicht berechtigt, daß die Neu¬ 
rastheniker eine solche Intensivbehandlung dauernd verlangen, 
denn sie hilft ihnen im Grunde genommen nicht; die Erfahrung 
lehrt, daß sie sieb, wenn man sie eben nicht an erhöhte An¬ 
sprüche gewöhnt, auch bei einfachster ärztlicher Versorgung im 
ganzen nicht schlechter fühlen, und daß sie bei noch so nach¬ 
drücklicher Behandlung nicht wesentlich gesünder werden, viel¬ 
mehr r gerade durch die Behandlung beständig bei den krank¬ 
haften Vorstellungen, die für ihr Leiden so wesentlich sind, 
festgehalten und dadurch besserungsunfähig gemacht werden.“ 
Der andre Sachverständige hingegen spricht sich dahin aus: 
„Der Neurastheniker hat ein Recht darauf, daß geschieht, was 
seine Beschwerden lindert. Dabei muß man individualisieren, 
und in dem strittigen Fall hat es sich gezeigt, daß gerade 
die Intensivbehandlung einen erträglichen Zustand geschaffen, 
einzelne Beschwerden beseitigt, Siechtum verhindert hat. Folg¬ 
lich muß sie fortgesetzt werden; die Gegenargumente entsprechen 
nicht den Ergebnissen der Praxis.“ Auf der einen wie auf der 
andern Seite stehen geschulte Nervenärzte, so daß die Ent¬ 
scheidung, wer Recht hat, für die zu Gericht sitzenden Laien 
gewiß sehr schwer ist. 

Für die Gesamtheit der ärztlichen Sachverständigen aber 
erhebt sich nun die Frage: Was ist denn in bezug auf die 
Behandlung der schweren Unfallneuroseu wirklich gesicherter 
Erfahrungsbestand? Die Erfahrung des Einzelnen kann ja immer 
durch Sentiment und vorgefaßte Meinung getrübt sein, auch wenn 
er glaubt, rein objektiv zu urteilen. Zu was für Ergebnissen 
gelangen wir also, wenn wir ein größeres Material als das jedem 
einzelnen zugängliche durchmustern? 

Um dies zu erfahren, schien uns eine Umfrage als das ge¬ 
eignetste Mittel, und wir richteten daher an etwa 50 der be¬ 
kanntesten Nervenärzte Deutschlands einschließlich einer Reihe 
Interner, die literarisch mit Beiträgen gerade zu den Unfall¬ 
krankheiten hervorgetreten sind, folgende Fragen, in denen 
wir nach bestem Wissen alles Einseitige und Suggestive aus¬ 
zuschalten versucht haben. 

II. Fragen. 

i. Haben Sie im allgemeinen den Eindruck, daß schwere 
DnfäUpeurg8theniker bei jahrelang fortgesetzter Intensivbe- 


Digitized by 


Google 




416 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


No. 20. 


handlung mit Elektrizität, Bädern, Massage u. dgl. — vor¬ 
ausgesetzt, daß sie diese Behandlung subjektiv angenehm 
empfinden — einen wesentlich günstigeren Krankheitsverlauf 
aufweisen, als Patienten, bei denen sie nach einigen Monaten 
abgeschlossen worden ist? Ist die Summe der subjektiven 
Beschwerden bei den ersteren im allgemeinen wesentlich geringer 
als bei den letzteren? 

2. Falls Sie die Frage 1 generell verneinen sollten, — 
gibt es besondere Fälle, die eine jahrelange oder gar eine 
dauernde Intensivbehandlung erfordern? Wodurch kennzeichnen 
dieselben sich eventuell klinisch? Haben Sie in Einzelfällen 
beobachtet, daß, wenn eine anfangs eingeleitete Intensiv¬ 
behandlung nach einem halben oder einem Jahr oder mehreren 
Jahren abgebrochen wurde, [* Verschlimmerung oder gar] Siechtum 
irgendwelcher Form eintrat? 

3. Falls Sie eine dauernde Intensivbehandlung dieser Kranken 
ablehnen oder für vereinzelte Fälle reserviert wissen wollen — 
welche Art der ärztlichen Versorgung derselben hat sich Ihnen 
sonst bewährt ? [Soll man sie sich ganz selbst überlassen oder sie 
mit Hilfe von Konsultationen in längeren Zwischenräumen ärztlich 
überwachen usw.?] 

4. Wie beurteilen Sie auf Grund Ihrer Erfahrung den 
Nutzen, bzw. die Notwendigkeit von Badekuren, Land-, Gebirgs- 
und Seeaufenthalten für schwere Unfall-Neurotiker [im chronischen 
Verlauf des Leidens? namentlich systematische Badekuren, die 
einer Intensivbehandlung ähneln]? 

Bei der Beantwortung dieser Fragen wäre es besonders 
erwünscht, wenn Sie Ihre Meinungsäußerung durch statistische 
Gegenüberstellungen oder durch Mitteilung markanter Fälle 
bekräftigen wollten. 

Wir beginnen nun heute mit der Veröffentlichung der ein¬ 
gegangenen Antworten, die in der nächsten Nummer fortgesetzt 
werden wird. 

ni. Antworten. 

Geh. Medizinalrat Professor Dr. Eulenburg, Berlin: 

Die Frage ad 1 muß ich nach meinen Erfahrungen generell 
verneinen. Der günstigere oder ungünstigere Krankheitsverlauf 
wird durch ganz andere Momente bestimmt als durch die In¬ 
tensität und Dauer der geübten Behandlung — vor allem, wie 
dies ja selbstverständlich ist, durch die Art und das Tempo der 
Erledigung der von Uufallsneurasthenikern (oder Unfalls¬ 
hysterikern) erhobenen Rentenansprüche. Dieses Moment ist so 
entscheidend, daß daneben Modus und Dauer der geübten Be¬ 
handlung für die Summe der subjektiven Beschwerden an sich 
kaum in Betracht kommen. — Anders steht es freilich mit der 
mehr oder weniger plötzlichen und vollständigen Entziehung, 
resp. Abschließung einer schon zur Gewohnheit gewordenen, an 
sich vielleicht völlig l< langlosen Behandlung. Der Unfalls¬ 
neurotiker wird immer geneigt sein, diese Entziehung als 
ein ihm angetanes bitteres Unrecht zu empfinden, und er wird 
dadurch leicht zu. einer Fülle von Mißempfindungen, zu einer 
Steigerung seiner Klagen und subjektiven Beschwerden völlig 
ins Maßlose hinein an- und aufgereizt werden. Wir stehen also 
hier denf eigentümlichen Dilemma gegenüber, daß eine Behand¬ 
lung dem Kranken an sich (objektiv betrachtet) nichts nützt — 
daß aber ihre Entziehung ihm subjektiv, und dadurch in ge¬ 
wissem Sinne auch objektiv, mehr oder minder erheblich schadet. 
Es kann dies meiner Ansicht nach nur ein weiteres Motiv sein, 
nicht erst mit umständlichen, weitläufigen und zum Teil auch 
kostspieligen Behandlungsmethoden zu beginnen, den Kranken 

*) Anm. Die eingeklammerten Zusätze sind nur in einem Teil 
der Fragebogen beigefügt; wir wurden nachträglich darauf hin- 
gowiesen, daß die ursprüngliche Fassung an diesen Stellen viel¬ 
leicht mißverstanden werden könnte. 


an diese zu gewöhnen und dadurch zu verwöhnen. Gerade auch 
auf die Kostspieligkeit ist dabei besonders Gewicht zu legen. 
Es ist den Kranken ein angenehmes, subjektiv beruhigendes 
Gefühl, daß recht viel Geld — natürlich nicht aus eigener 
Tasche, sondern aus Genossenschaftsmitteln — für sie verausgabt 
wird, daß Arznei- und Stärkungsmittel, Arzt und Masseur für 
sie bezahlt werden, daß sie vielleicht täglich, wenn möglich 
noch mit einem Begleiter nach der Wohnung des Arztes, nach 
der Poliklinik, nach der Badeanstalt usw. hinbefördert werden 
müssen. Das daraus entspringende Wohlgefühl wäre ihnen ja 
an sich gewiß zu gönnen, aber es verwandelt sich dies bei dem 
Charakter der Unfallneurotiker sofort in einen mit völliger 
Einsichts- und Vernunftlosigkeit behaupteten Rechtsanspruch und 
sie empfinden infolgedessen, wie gesagt, die Entziehung oder 
auch nur die allmähliche Reduktion solcher Vergünstigungen als 
die schwerste ihnen zugefügte Schädigung und Verletzung. 
Wenn irgendwo sollte es also auf diesem Gebiete und diesen 
Kranken gegenüber in ihrem eigensten Interesse heißen: 
Principiis obsta! 

Mit dieser Äußerung dürfte auch die Frage 2 bereits er¬ 
ledigt sein; ich kann mir keine Fälle denken, und es sind 
wenigstens keine zu meiner Beobachtung gekommen, in denen 
ich eine solche „Intensivbehandlung“ Jahre hindurch oder gar 
dauernd, bei Unfallsneurotikern als wirklich indiziert und 
durch den schließlichen Erfolg gerechtfertigt ansehen müßte. — 
Im Gegenteil, und dies ist zugleich die Antwort ad 3, kann die 
ärztliche Versorgung aller dieser Kranken gar nicht einfach 
genug, ihre Behandlung gar nicht genug auf die knappsten, 
dringlich symptomatisch gebotenen Mittel und Mittelchen be¬ 
schränkt, von jeder weit ausholenden und mit einem umständ¬ 
lichen Apparate arbeitenden IIolvnQay^oavvti gar nicht fern genug 
sein und bleiben. 

Ad 4). Hieraus ergibt sich, wie ich nach eigener Erfahrung 
über den Nutzen bzw. die Notwendigkeit von Badekuren, Land-, 
Gebirgs- und Seeaufenthalten bei Unfallsneurotikern denke. Ich 
finde sie in der großen Mehrzahl der Fälle, in ihrer vielfach 
üblichen gedanken- und kritiklosen Anempfehlung und Verwendung 
durchaus verwerflich wegen der meist dadurch geweckten, stets 
wiederkehrenden, und auf die Dauer gar nicht oder nur unter 
stets erneuten Kämpfen und Aufregungen zu befriedigenden An¬ 
sprüche seitens der Empfänger — und wegen ihres zu diesen 
Gefahren in gar keinem Verhältnisse stehenden, winzigen, oft gänz¬ 
lich ausbleibenden oder sich rasch und spurlos verflüchtigenden 
objektiven Nutzens. Insbesondere sollte bei der Anempfehlung 
kostspieliger Badereisen, z. B. der so beliebten Kuren in 
Oeynhausen (wenn möglich noch mit einem Begleiter) stets die 
äußerste Vorsicht geübt, mit schärfster Auswahl vorgegangen 
und nicht dem urteilslosen blinden Drängen der Kranken selbst 
oder ihrer Angehörigen in verfehlter Gutmütigkeit nachgegeben 
werden — wie das bei Ausstellung dahingehender Bescheinigungen 
nur zu häufig der Fall ist. Von einfachen, ruhigen Land¬ 
aufenthalten ist bei vielen, von Lärm und aufregendem Treiben 
der Großstadt geplagten oder unter unhygienischen Bedingungen 
lebenden Unfallsneurotikern immerhin mehr — in der Regel 
freilich auch nur vorübergehender Nutzen zu erwarten. 

Professor Dr. L. Bruns-Hannover: 

Auf Frage 1 und 2 antworte ich zusammenfassend: 

Eine Behandlung mittelst Elektrizität, Massage, Bädern usw. 
hat fast niemals bei Unfallsneurotikern einen Erfolg, wenn sie 
gegen ihren Willen oder auch nur ohne ihre besondere 
Neigung dazu vorgenommen wird — auch nicht in Fällen, 
wie z. B. verschiedener Neuralgien, Muskel- und Gelenk¬ 
schmerzen, wo man bei Nichttraumatikern fast sicher einen Erfolg 
Voraussagen kanu. Dagegen habe auch ich eine Anzahl von 
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Fällen beobachtet — es handelte sich um schwere Unfalls¬ 
neurastheniker, die Vollrente bezogen, — wo die Kranken 
selbst von Zeit zu Zeit immer wieder wegen angeblich zu¬ 
nehmender subjektiver Beschwerden, eine elektrische Behandlung 
wünschten und wo diese jedesmal die Beschwerden wieder 
wesentlich linderte. Eine Vermehrung der Arbeits¬ 
fähigkeit wurde aber auch hier fast niemals erreicht — 
doch ist auch bei keinem Siechtum eingetreten, wie ich glaube, 
meist infolge der von der Berufsgenossenschaft stets wieder ge¬ 
währten Krankenbehandlung. Allerdings habe ich eigentliches 
Siechtum bei reinen Unfallsneurotikern überhaupt kaum gesehen. 
In einem Falle, den ich durch viel Jahre mit längeren Pausen 
elektrisch behandelt habe, hat gerade die letzte Kur so gut ge¬ 
wirkt, daß der Kranke ernstlich nach einer Beschäftigung 
sucht, deren Möglichkeit er sonst immer bestritt. Daß diese 
Fälle auch ätiologisch oder klinisch eine besondere Gruppe bilden, 
kann ich nicht behaupten; doch habe ich den Eindruck, daß es 
sich oft um allgemeine schwere Körpererschütterungen handelt. 

Auf 2 und 3. 

Einen wesentlichen Wert im finanziellen Interesse der 
Berufsgenossenschaften haben diese Behandlungsformen nicht, 
wohl aber in einzelnen Fällen für die Besserung der subjektiven 
Beschwerden der Kranken. Ganz ebenso wie die elektrischen 
Kuren wirken in diesen Fällen die Badekuren oder ein Land-, 
Gebirgs- oder Seeaufenthalt. Solange die Kranken in den Bade¬ 
orten sind, fühlen sie sich besser, wozu bei vielen die allgemein 
besseren Lebensbedingungen wohl das meiste beitragen. Aber 
auch hier hält die subjektive Besserung meist nicht lange an; eine 
wesentliche und dauernde Besserung der Arbeitsfähigkeit tritt 
höchst selten ein. Einen Unterschied in dieser Beziehung zwischen 
berufsgenossenschaftlich versicherten Arbeitern, Beamten und 
Privatversicherten kann ich nicht feststellen; vielleicht sind die 
letzteren Fälle die hartnäckigsten, da ihre Ansprüche unbegrenzt 
sind und die langwierigsten Prozeßverhandlungen bedingen. Im 
allgemeinen kann man sagen, daß langwierige elektrische usw. 
Behandlungen schwerer Unfallneurosen weder den Versicherungen 
noch den Verletzten große Vorteile bringen; es handelt sich 
immer nur um Einzelfälle. Für die meisten Fälle kann man 
überhaupt eigentliche ärztliche Behandlung mit Aussicht auf 
dauernden Erfolg nicht vorschlagen; auch nicht einmal die so¬ 
genannte Beschäftigungstherapie in Nervensanatorien, ganz 
abgesehen davon, daß in manchen Fällen der körperliche und 
seelische Zustand des Kranken diese Therapie gar nicht gestattet. 
Hier hilft nur die allmähliche Erziehung zu einer 
wirklichen, Werte schaffenden und infolgedessen auch 
den Kranken finanziellen Nutzen bringenden Arbeit. 
Man müßte Gelegenheit zur Arbeit für partiell Arbeitsfähige 
haben und diese müßten bei partieller Arbeit und partieller 
Rente womöglich etwas mehr verdienen, als die Vollrente be¬ 
trägt. Sehr zu beklagen, wenn auch wohl rechtlich unanfechtbar, 
ist es auch, daß nach Entscheidung des R. V. A. eine allmähliche 
Kürzung der Rente mit der Absicht, dadurch den Arbeiter all¬ 
mählich an vermehrte Arbeit zu gewöhnen, nicht möglich ist. 

Statistisches Material zur Begründung meiner Ansichten 
kann ich leider nicht bringen; doch habe ich sie in langjähriger 
reichlicher Erfahrung gewonnen und ich glaube auch, daß sie 
mit den Erfahrungen Anderer übereinstimmen. 

Geh. Medizinalrat Professor Dr. F. Schultze-Bonn. 

1. Bisher habe ich nicht den Eindruck, daß schwere Unfall¬ 
neurastheniker bei lange fortgesetzter Intensivbehandlung einen 
günstigeren Krankheitsverlauf aufweisen, als solche, bei denen 
die Behandlung weniger intensiv war und schon früher ab¬ 
geschlossen wurde. 


Von Kranken, die eine Intensivbehandlung subjektiv an¬ 
genehm empfunden, ist mir meiner Erinnerung nach noch keiner 
begegnet. 

Im allgemeinen geben die zur Behandlung gesandten Unfall¬ 
neurastheniker an, daß alle angewandten Mittel nichts nützen. 
Man kann sich vielfach des Eindruckes nicht erwehren, daß sie 
geradezu nicht gesund werden wollen. 

Zu 2. Weder bei Unfallneurasthenie noch bei sonstiger 
schwerer Neurasthenie halte ich eine jahrelange oder gar eine 
dauernde Intensivbehandlung für angezeigt. Nach meinem 
Dafürhalten wird vielfach in Sanatorien viel zu viel mit den 
Kranken vorgenommnn und oft gerade das nicht den Kranken 
gegeben, was sie in erster Linie brauchen, nämlich Ruhe oder 
wenn man die Bezeichnung lieber will, eine Ruhe kur. 

Zu 3. Neben der Verordnung von Ruhe ist noch am ehesten 
der Zwang leichte Arbeit zu verrichten, von Erfolg, ein Zwang, 
der dadurch herbeigeführt wird, daß man nicht dauernd die 
Rente für volle Erwerbsunfähigkeit bewilligt. 

Die reinen Neurastheniker waren nach unseren Ermittlungen 
von allen Unfallneurotikern noch am ehesten der Besserung 
und Heilung zugängig; am wenigsten die Mischformen, wenn 
zugleich schwerere Hypochondrie und schwerere Hysterie vor¬ 
handen war. 

Zu 4. Ebensowenig wie andere Mittel pflegen bei schweren 
Unfalineurasthenikern Badekuren, Seeaufenthalt usw. zu helfen, 
wenn ich auch nach dieser Richtung hin nur geringe Erfahrungen 
besitze. 

Dr. P. J. Möbius- Leipzig. 

Ärzte und Behörden müssen endlich einmal einsehen, daß 
die Unfall-Nervenkranken Gemütskranke sind, daß bei der Be¬ 
handlung die gemütliche Einwirkung die Hauptsache, Ohne 
dies sind Elektrisieren, Massieren usw. schlechtweg Hokuspokus. 
Elektrische Behandlung z. B. wirkt ebenso, ebenso tief und 
ebenso lange wie eben eine Einwirkung auf das Gemüt wirken 
kann, wie etwa eine gütige muterweckende Zusprache. Geheilt 
wird der Kranke durch das eine nicht und durch das andere 
nicht, aber es tut ihm gut. Es tut ihm gut, wenn er Vertrauen 
dazu hat und solange wie das Vertrauen anhält. Flößt ihm 
z. B. ein Nachbar Mißtrauen ein, so ist es mit dem Erfolg vorbei. 

Zuviel Behandlung („Intensivbehandlung“) ist immer 
schädlich, denn sie erw r eckt und bestärkt die Überzeugung des 
Patienten, daß er schwer krank sei. 

Einen wesentlichen Unterschied zwischen elektrisierten 
Kranken und nicht elektrisierten habe ich nie w r ahrgenommen. 

Wesentlich ist überhaupt nicht andere Behandlung, sondern 
das Aufhören des Prozeßärgers und der Angst vor der Renten¬ 
verkürzung einerseits, die Lebensverhältnisse (leidliches Aus¬ 
kommen, Anregung zu leichter Tätigkeit) andrerseits sind es. 

Von ärztlichen Verordnungen bringt außer dem gemütlichen 
Vorteil einen direkten Nutzen nur der dauernde Gebrauch des 
Bromkalium oder eines anderen Bromsalzes. 

Wer diesen Dingen mit statistischen Aufstellungen näher 
treten will, der hat von der Sache noch wenig verstanden, denn 
es kommt hier auf Dinge an, die in Zahlen nicht einstehen. Der 
Erfolg hängt davon ab, ob der Arzt liebevoll ist oder nicht, ob 
seine Person und sein Handeln suggestiv wirken oder nicht, 
ob der Kranke von Haus aus zutraulich ist oder nicht, ob er 
verhetzt oder ungerecht behandelt worden ist usw. Überdem 
gleicht kein Fall dem andern, und wir wissen noch garnicht, 
warum ein Unfall bei A. anders wirkt als bei B. Wir werden 
diese Frage auch nie ganz beantworten, weil die ganze frühere 
Persönlichkeit des Patienten und seine Lebenserfahrungen zu 
den Bedingungen gehören, 
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Professor Dr. Gaupp-München: 

Ad 1. Nein. Jahrelang fortgesetzte Intensivbehandlung 
bei Unfallneurosen hilft sehr selten, schadet aber sehr oft. 

Ad 2. Nein. 

Ad 3. Zur Aufnahme nützlicher Arbeit ermuntern, keine 
zu hohen Renten gewähren, selten untersuchen und beraten. 

Ad 4. Hilft meist nichts; wichtiger als all dies ist die 
Erledigung des schädlichen Rentenkampfes: einmalige Kapital¬ 
abfindung. Cfr. meinen Vortrag in Stuttgart auf der Natur¬ 
forscherversammlung 18. September 1906. 


Referate. 

Chirurgie. 

(Aus dem Landkrankenhausc in Gotha; Geheimrat Prof. Or. Mensel.) 

Veraltete, komplette Vorderarmluxation nach außen 
(Umdrehangsluxation nach hinten), gehellt durch 
Arthrotomie. 

Von Assistenzarzt Dr. Klauber. 

(Sep.-Abdr. au« d. Beiträgen f. klin. Chirurgie, Bd. 48, Heft 2.) 

Die komplette, laterale Verrenkung war durch Fall aus der 
Höhe auf den an die Brust angezogenen linken Arm zustande 
gekommen, trotzte mehrfachen, in Narkose unternommenen Kom¬ 
positionsversuchen und konnte erst auf blutigem Wege nach Ent¬ 
fernung reichlicher Wucherungen im Gelenk eingerichtet werden. 
Bei der nach drei Monaten erfolgten Entlassung aus dem Kranken¬ 
hause bestand Beweglichkeit des früher in Strecksteilung steifen 
Armes um 60 Grad und eine Erwerbsverminderung um 30 Proz. 

Niehues-Berlin. 

(Aus der Ho eftmann sehen Privatklinik zu Königsberg.) 

Über die isolierte Fraktur des Tuberculum mafus humeri. 

Von Assistenzarzt Dr. Nioszytka. 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band 82, Heft 1-3.) 

Auf Grund von acht Beobachtungen bespricht N. die Ätiologie, 
Symptomatologie und Therapie des isolierten Bruches des großen 
Oberarmknochens und kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

Die isolierte partielle oder komplette Fractura tuberculi 
maioris findet man relativ häufig in Fällen, in denen bisher die 
Diagnose „Kontusion der Schultergegend u oder „Distorsion des 
Schultergelenks u gestellt wurde. In der Mehrzahl der Fälle 
scheint die partielle Fraktur als direkte Stoßfraktur, seltener 
als indirekte Stoß- oder Rißfraktur. 

Der Nachweis der isolierten Tuberculum maius-Fraktur ge¬ 
lingt nur durch Röntgenphotographie in extremer Außenrotation. 

Die Fraktur bedingt erhebliche Funktionsstörungen im be¬ 
troffenen Gelenke, indem die gelösten Knochenstücke entweder 
mit Verschiebung nach oben oder hinten, bzw. in beiden Rich¬ 
tungen anheilen oder nicht anheilen. In letzterem Falle verursachen 
die abgesprengten Fragmente Einklemmungserscheinungen, indem 
die Dislokation bis zur Fixation jener zwischen Humerus einer¬ 
seits und Akromion bzw. Spina scapulae andererseits erfolgt. 

Mediko-mechanische Therapie hat sich an mehreren Fällen 
als nützlich erwiesen. Niehues-Berlin. 

Über den Abriß der Streckaponenrose. 

Von Dr. H. Läufer-Luxor. 

(Münch, med. Wochenschr. 1906, Nr. 26.) 

Der Abriß der Streckaponenrose von der Endphalanx 
kommt selten vor, wird aber wohl hauptsächlich vom Arzte 
wenig beobachtet, weil die Verletzung vom Betroffenen zu 
wenig beachtet wird. In Nr. 14 der gleichen Wochenschrift 
berichtet F. Selberg über sechs Beobachtungen. Die Ver¬ 
letzung kommt zustande, indem die Betreffenden bei kräftiger 
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Extension der Finger, mit der Endphalanx auf einen Wider¬ 
stand stoßen. Es erfolgt oft unter Schmerzen Anschwellung 
des Gelenkes, die Endphalanx bleibt in einer Flexion bis zu 
45 Gr. stehen. Selberg und 0. Franck (in Nr. 23 der 
gleichen Wochenschrift ) konnten dabei durch Röntgenaufnahmen 
in je einem Falle kleine Knochenabsprengungen feststellen. Die 
Verletzung heilt auch ohne Behandlung leidlich gut aus. Eine 
einfache Art der Extension (kleine Stahlschiene in einem 
Däumling nach Selberg) und Massage werden die Heilung 
unterstützen. L. fügt noch eine hierher gehörige Beobachtung 
bei. Ein Kamelführer stieß beim Zügeln eines wild gewordenen 
Kamels mit der rechten Hand gegen das Tier. Er merkte zu¬ 
nächst nichts und fühlte keinen Schmerz. Nach mehreren 
Stunden bemerkte er durch Zufall, daß der kleine Finger krumm 
war und beim Geradebiegen zurückfederte. Vom Arzt konnte 
die in einem Winkel von 45 Gr. flektierte III. Phalanx nur 
passiv gestreckt werden. Über den Erfolg der Behandlung 
(Schienenverband) kann nichts berichtet werden, da sich Patient 
beim Arzt nicht wieder zeigte. Horstmann-Treptow a. R. 

Isolierte Fraktur des Trochanter major. 

Von Dr. Stein-Hamburg. 

(Dtach. med. Wochenschr. 1906, Nr. 2 .) 

Ein 61 jähriger Mann fällt aus einer Höhe von 5 m auf die 
rechte Hüfte. Die Verletzung wird als Hüftquetschung mit 
Umschlägen und Einreibungen behandelt. Das Röntgenbild zeigt 
eine isolierte Fraktur des Trochanter major. Die Verletzung ist 
selten, entsteht meist direkt, kommt aber auch als Rißfraktur vor. 
Die Diagnose ist nur radiographisch zu stellen. Lehfeldt. 

Zur Methodik der Plattfüßdiagnose. 

Von Dr. Schümann, Assistenten der Poliklinik aus der chir. 
Poliklinik im Krankenhause St. Jacob Leipzig. 

(Münch. Medizinische Wochenschr. 1906 Nr. 2> 

Verfasser empfiehlt als sauberes, recht zuverlässiges Verfahren 
der Plattfußabdrücke, ein Stück glattes Papier mit 50% Eisen- 
chloridlösuiig zu bestreichen und dann die mit 5% Ferro- 
cyankalilösung dünn bestrichene Fußsohle in bekannter 
Weise darauf setzen zu lassen. Es resultieren sehr genaue 
blaue Fußsohlenabdrücke auf gelbem Grunde. Seelborst. 

Ein interessanter Fall von Knochenerkrankung nach 
einem scheinbar gerinffigigen Unfall. 

Von Dr. Susewind in U.-Barmen. 

(Monatsschrift für Unfallk., 1900, Nr. 8, S. 232.) 

Im Juni 1900 erlitt ein Arbeiter eine Quetschung der 
rechten Beckenhälfte. Anfangs bestanden kaum Beschwerden: 
die Behandlung war ambulant bei Fortsetzung der Arbeit. Drei 
Jahre später traten Schmerzen auf, welche vom Kreuzbein längs 
des Ischiadicus ausstrahlten. Ein Arzt wurde hinzugezogen, 
doch war bis November 1903 nichts weiter nachzuweisen, als 
eine gewisse Druckempfindlichkeit der rechten Synchondrosis 
sacroilica. Ein Zusammenhang mit der erwähnten Verletzung 
kam zur Sprache, konnte aber nicht als begründet angenommen 
werden. Krankenhausbehandlung wechselte mit ambulanter, und 
mit zeitweise wieder aufgenommener Tätigkeit fast zwei Jahre 
lang. Im Juni 1905 war eine fluktuierende Schwellung über 
der Synchondrose zu erkennen; Punktion entleerte reichlichen, 
dünnen Eiter. Jetzt wurde auch der Zusammenhang zugegeben 
und der Anspruch anerkannt. Mehrmalige Wiederholung der 
Punktion führte zu keiner Heilung. Anfangs Februar 1906 trat 
Patient wieder ins Krankenhaus ein. Er war sehr herunter¬ 
gekommen. Die breite Eröffnung des Abszesses zeigte Karies 
der Knochen; bald wurde allgemeine Tuberkulose offenkundig, 
die am 14. Mai 1906 zum Tode führte. Die Autopsie erwies 
kariöse Zerstörung der rechten Kreuzbein-Darmbeinfuge und des 
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sendenWirbels; Tuberkulose der Lungen, Pleuren, 
Nebennieren, Prostata und Samenbläschen. 

^er nimmt an, daß die Tuberkulose schon vor dem 
ersten Beginn vorhanden war, durch ihn aber be- 
"He. — Das ist nach so langer Zeit schwer zu be- 
Tedenfalls stellt der Fall einen wichtigen Beitrag zur 
[en Ätiologie der Tuberkulose dar. Es ist übrigens 
gt, ob bei der ursprünglichen Beschädigung die 
direkt getroffen oder durch die verletzende Gewalt 
jzerrt oder komprimiert wurde. Ktg. 


. Accidents de Football en Amäriqae. 


(Chicago Tribüne.) 


I 2. Football injnries. 

Von Dr. Manager. 

j& l^oHton medical and aurgical journal 1900 Januar. Beide Arb. rcf. 
ira Jouru. m£d. de Bruxelles 1906, Nr. 7 und 21.) 

pA\cli bei uns beliebte Spiel fordert in seiner ameri- 
Form Opfer, welche die Aufmerksamkeit der Regierung 
| In Chicago wurden in einem Jahre 19 Mitspieler 
nt, 137 schwer verletzt. Von den Toten waren 11 
|Jahre alt. Die Verletzungen bestehen meist in Fuß- 
inter den tödlichen figurieren Frakturen des Schädels 
Wirbelsäule, sowie schwere Quetschungen des Bauches, 
tödlichen waren 19 Schädelbrüche, ebensoviel Schlüssel¬ 
te, 12 Brüche des Schulterblatts und Oberarmes, 2 des 
tes, 31 an den unteren Gliedmaßen. 

^uer ist die in der zweiten Arbeit gegebene Statistik, 
eilt sich auf die letzte Spielsaison eines Bostoner 
ln 150 Mitgliedern. Von diesen blieben nur 30 unver- 
eübte Spieler mit einem Körperbau, der als stiermäßig 
bezeichnet wird. Auf die übrigen 120 entfallen in 
erien 346 Verletzungen und zwar: 


a) Gehirnerschütterungen . . . * . . 27 

b) Blutung aus einem Ohr.3 

c) Abreibung einer Ohrmuschel ... 3 

d) Ausschlagen von Zähnen .... 1 

e) Sehnen- und Muskelzerreißnngen . . 11 

f) Bursitis praepatellaris.42 

g) Synovitis tend. Achillis.1 

h) Wunden, die der Naht bedurften . . 18 

i) Quetschungen.56 

k) Verstauchungen.71 

l) Verrenkungen.43 

m) Knochenbrüche.70 


^runter bei h: 17 am Kopf; bei i: 31 der Schulter, 9 
irbelsäule, 1 der Niere mit Blutung; bei k: 10 des 
‘ns, 55 der Fußgelenke; bei 1: 17 der Clavicnla, 16 im 
jh der Kniee; bei m: 23 der Nase, 2 des Jochbeines, 1 
bhildknorpels, je 9 von Rippen und Fingern, je 1 der 
ilsäule und des Beckens. Todesfälle sind hier nicht er- 
L Daß viele der Verletzungen minder schwer waren und 
| Berufsversäumnis mit sich brachten, geht daraus hervor, 
)is zum Ende der Spielsaison nur 1057 Behandlungstage 
^hsen. Allerdings blieben 35 Verletzte zu dieser Zeit noch 
Handlung. — Nicht eingerechnet sind die vielfachen späteren 
(n, welche als Herzvergrößerung, vorzeitige Arteriosklerose, 
>se Erschöpfung und Neigung zu tuberkulöser Infektion 
ichtet sind und besonders die erwähnten Stier-Naturen 
eren. 

Von dem Klub zu Idaho starben in derselben Saison infolge 
Spieles die beiden Leiter der streitenden Parteien; der eine 
raumatischer Pneumonie, der andere an Gehirnverletzung! 

Es wäre interessant zu erfahren, wie sich die Unfall- 
Scherungsgesellschaften zu den Fußballspielern stellen. Ktg. 


Innere Medizin. 

Über zweifelhafte Herzerkrankungen und ihre militär¬ 
ärztliche Beurteilung. 

Von O.-St.-A. Dr. Fichtner, Leipzig. 

(DUcli. militärftrxtl. ZeiDchr. 1906, Nr. 2.) 

Als zweifelhafte Herzerkrankungen bezeichnet Fichtner 
solche, bei denen neben subjektiven Beschwerden keine oder doch 
nur unbestimmte, verschiedenerDeutnng fähige objektive Symptome 
vorhanden sind. Die in Frage kommenden Symptomgruppen sind: 
1. Geräusche am Herzen, 2. Veränderungen der Schlagfolge und 
des Herzrhythmus, 3. subjektive Beschwerden. Fichtner ana¬ 
lysiert diese drei Gruppen und bemüht sich bei jeder, differential¬ 
diagnostische Merkmale gegenüber organischen Erkrankungen 
des Herzens zu finden. Aber er kommt doch überall zu dem 
Ergebnis, daß nur die Anamnese in einer Anzahl von Fällen 
Hinweise auf eine organische Erkrankung liefere. Wo sie ver¬ 
sagt, ist die Entscheidung oft kaum möglich. In zweifelhaften 
Fällen rät Fichtner nicht zur Znrückstellnng, sondern zu so¬ 
fortiger Einstellung der Gestellungspflichtigen. Können sie den 
Anforderungen des Dienstes nicht Stand leisten, so ist es besser, 
sie im Revier, als im Lazarett zu beobachten, schon um nicht 
durch den suggestiven Einfluß im Lazarett ihre Beschwerden zu 
steigern. Eine Dienstbeschädigung ist nur bei Zunahme der 
objektiven Symptome anzunehmen, nicht aber, w'eim über eine 
Steigerung der subjektiven Beschwerden geklagt wird. 

Lehfeldt. 

Über die Verschlimmerung von Krankheiten des 
Zirkni&tionsapparates durch Unfälle. 

Von Dr. L Feilchenfeld in Berlin. 

(Monstwrlir. f. Unfallk. 1906, Nr. 8, S. 234.) 

E$. ist sehr schwer, sich eine Vorstellung davon zu machen, 
wie durch die Beschädigung eines entfernt vom Herzen gelegenen 
Körperteiles eine Herzaffektion oder Arteriosklerose hervor¬ 
gebracht werden soll. Neurasthenische Zustände auf trauma¬ 
tischer Grundlage können herangezogen werden; doch kann auch 
eine lokale Ernährungsstörung angenommen werden, in deren 
Gefolge eine Gefäßalteration auftritt, die die Arteriosklerose 
einleitet. Endlich würde ein langes Krankenlager mit Sorge 
um den Unterhalt oder um den Ausgang des Streites über die 
Rente die Entwicklung begünstigen können. — Wie man siebt, 
ein recht schwankendes Gebäude von Hypothesen. — Meist 
wird, und w T ohl mit Recht, angenommen, daß das Leiden 
schon vor dem Unfall im Entstehen war, aber durch ihn un¬ 
günstig beeinflußt sei. Auf diese Annahme ist man bei der 
Anerkennung des Zusammenhanges besonders dann angewiesen, 
wenn neben dem Unfall Schädlichkeiten nachweisbar sind wie 
Alkohol-, Nikotin- und Lues-Folgen, die an sich geeignet er¬ 
scheinen, Herzstörungen und Arteriosklerose hervorzurufen. 

Den Hauptinhalt der Mitteilung bildet eine reichhaltige 
Kasuistik, die der Verfasser für den Kongreß der Versicherungs¬ 
ärzte znsammengestellt hat. Da sind zunächst 12 Fälle von 
Arteriosklerose bei Leuten über 40 Jahre. Der Zusammenhang 
wurde 9mal zugegeben; die Rente erreichte im Mittel 62 Proz. — 
Weiter ein Aneurysma bei Arteriosklerose und alter Lues; wurde 
3 Monate nach einem Unfall festgestellt; der Zusammenhang 
anerkannt. — In 12 Fällen von Herzfehlern wmrden lOmal 
Renten zngebilligt; bei 6 mit der Begründung, daß nur der 
durch den Unfall hervorgerufene Grad von Verschlimmerung des 
schon vorher erkannten Leidens prozentarisch zu bewerten sei — 
eine äußerst schwierige Entscheidung! — In 3 Fällen von töd¬ 
lichem Herzschlag w r urde die Entschädigung (Versicherung gegen 
Unfall) abgelehnt, w r eil der Tod als das Primäre, die Ver¬ 
letzung als Folge des Zusammenstürzens angesehen wurde. 
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(Es ist das ein Fall, der nicht so selten Anlaß zu Prozessen 
Hinterbliebener gegen Versicherungsgesellschaften gibt. Ref.) 
Vorhandene myokarditische oder arteriosklerotische Veränderungen, 
die man bei der Sektion findet, stützen gewöhnlich die Ab¬ 
lehnung der Entschädigung. — In 9 Fällen von nicht tödlichem 
Schlagfluß wurde 5mal der Zusammenhang anerkannt; in acht 
Fällen von Nierenleiden aber nur 2 mal. Wenn nicht direkte 
Quetschungen der Nierengegend erwiesen sind, so gehen die 
Gutachten meist von der Annahme aus, daß ein Eiweißbefund 
des Harns nicht auf den Unfall zu beziehen ist, welcher den 
Anlaß zur ärztlichen Untersuchung gegeben hat. 

Die Kasuistik verdient das eingehende Interesse jedes ärzt¬ 
lichen Sachverständigen. Ktg. 

Ein Fall von traumatischer Psoriasis. 

Von Dr. Aronheim-Gevelsberg. 

(Mon. f. Unf.-Heilk. 1906, Nr. 2.) 

Ein 66 jähriger Arbeiter erleidet am 15. Februar 1904 eine 
starke Quetschung des unteren Drittels des rechten Unter¬ 
schenkels an der Streckseite. Im Anschluß daran bilden sich 
Schwellung, chronische Zellgewebsentzündung und Geschwüre 
an dem verletzten Teile heraus, auf Grund deren ein Jahr 
später der Verletzte völlig erwerbsunfähig war. Später gingen 
Rose und Geschwüre zurück, aber nun trat genau an den ver¬ 
letzten Stellen eine deutliche und hartnäckige Psoriasis auf. 
Sie ist um so sicherer als Folge des Unfalls zu deuten, als der 
Verletzte früher nie an Hautaffektionen gelitten hatte; auch 
war in der Familie keine Psoriasis vorgekommen. Köbner, 
der im Jahre 1872 zuerst auf das Vorkommen der traumatischen 
Psoriasis binwies, nahm eine Disposition an, die durch die Ver¬ 
letzung ausgelöst werde, ebenso etwa, wie eine latente Tuber¬ 
kulose durch einen hinreichend schweren Unfall zum Ausbruch 
gebracht werden kann. Leb fei dt. 

Syphilis in relation to life assurance. 

Von Dr. A. Shillitoc, London. 

(Bul 1 . de l'assoc. Internat, de« müdeeins-expert« du comp, d'as-mrance 1906, Nr. 2.) 

In einem vor der Gesellschaft der Londoner Lebens¬ 
versicherungsärzte gehaltenen Vortrag bemüht sich Shillitoe, 
den Einfluß der Syphilis auf die Lebenserwartung zu ermitteln. 
In einem recht ungleichartigen Material stellt er die Zahlen für 
die durch Syphilis bedingten Krankheiten fest. Daß dabei der 
Willkür viel Spielraum gelassen ist, bedarf keiner näheren Er¬ 
örterung, und wenn nicht nur Paralyse und Tabes, sondern auch 
Karzinom und Phthise in Beziehung zur Syphilis gesetzt werden, 
so gewinnen die Ergebnisse dadurch kaum an Beweiskraft. In 
der Diskussion, an der sich Gowers, Duckworth u. a. be¬ 
teiligten, wurde dann auch allgemein auf die Unsicherheit des 
statistischen Materials hingewiesen. Wenn sich somit aus dem 
Shi lli to eschen Material nicht in bestimmten Zahlen der Einfluß 
der Syphilis auf die Verkürzung des Lebens feststellen läßt, so 
ist doch die Tatsache dieser Verkürzung selbst unbestreitbar, 
und somit sind die praktischen Fragen für die Aufnahme der 
Versicherungskandidaten doch recht wichtig. Shillitoe rät in 
folgenden Fällen zur Ablehnung: 1. Kein Fall ist aufnahmefähig, 
der nicht zwei Jahre behandelt und ein Jahr ohne Behandlung 
symptomfrei gewesen ist. 2. Bei absichtlichen Täuschungs¬ 
versuchen ist die Ablehnung geboten. 3. Patienten, die gar 
nicht, oder die im Frühstadium nur mit Jod behandelt wurden, 
gehören zu den schlechten Risiken, ebenso 4. Alkoholiker. 
5. Syphilis, die nach dem 45. Lebensjahre erworben ist, schließt 
die Aufnahme aus. 6. Familien- und persönliche Anamnese sind 
sorgfältig zu berücksichtigen. 7. Frühzeitige Erkrankung des 
Nervensystems, wie vorübergehende Lähmung, Dyplopie, Epilepsie 
schließt die Aufnahme ebenfalls aus. L eh fei dt. 


Ein Fall yon septischer Diphtherie mit pocken¬ 
ähnlichen Erscheinungen anf der Haut. 

Von Veiol und Hartraann. 

(Medizinisches Korrojpondenzblatt des Warttembergisehen Ärztlichen Lande«-Vereins 

1900 Nr. 24.) 

Ein 19 jähriger, bisher stets gesunder, nur mit Schürfwunden 
an Händen und Fersen behafteter Soldat erkrankte an Angina 
und Laryngitis. Am 6. Krankheitstage trat ein pockenähnliches 
Exanthem auf der äußeren Haut auf; es begann auf der Stirn, 
trat dann hauptsächlich auf der Streckseite von Ellbogen und 
Knien und am Gesäß gruppenförmig auf; während am übrigen 
Körper nur vereinzelte Effloreszenzen zu sehen waren. Am 
7. Tage erst wurde Patient bettlägerig; am 12. Tage traten 
Erscheinungen von Lähmung der Epiglottis und von Larynx- 
stenose hinzu; gleichzeitig entwickelte sich ein stetig fort¬ 
schreitender Belag im Rachen und eine skorbutähnliche Er¬ 
krankung des Zahnfleischrandes. Die Diphtherie nahm allmählich 
einen schwer septischen Charakter an. Milzschwellung war 
von Anfang an, Drüsenschwellung nie vorhanden. Sub finem 
vitae entwickelte sich rechts hinten unten eine Pueumonie. Vom 
12. Tage an war die Temperatur zwischen 39. und 4L. Albu¬ 
minurie erst gegen Ende der Krankheit. 

Das Exanthem sah der Variola pustulosa hämorrhagica 
absolut ähnlich: es waren gedellte hämorrhagische Blasen mit 
rotem Hof auf Haut und Schleimhaut. Gegen Variola sprach 
der Umstand, daß Patient schon dreimal, zuletzt vor 5 Monaten, 
mit Erfolg geimpft war, daß ferner die heftigen Kreuzschmerzen 
fehlten und die Möglichkeit einer Infektion ganz ausgeschlossen 
war. Der Nachweis der Guarnierischen Körperchen in der mit 
dem Inhalt der Effloreszenzen infizierten Kornea von Kaninchen 
sowie die Impfung eines Kalbes gelangen nicht. 

Der Nachweis von Diphtheriebazillen und Diplokokken in 
vivo und mortao sprach für septische Diphtherie. 

Was den Fall abnorm machte, war das Auftreten des pocken- 
älmlichen Exanthems vor dem Auftreten der Diphtherie, während 
sonst die Reihenfolge die umgekehrte ist. P. Bermbach, Köln. 

Über Parotitis nnd Orchitis epidemica und ihre 
Komplikationen. 

Von Stabsarzt Dr. Helbcr in Heilbronn. 

(Deutsche milit.-ärztl. Zeilwchr. 1900. Nr. 8.) 

Verfasser wünscht in das ätiologische Verhältnis einiger 
Komplikationen zur epidemischen Parotitis Licht zu bringen. 
Nach den Armee-Sanitätsberichten seit 1890 trat Orchitis in 5 
bis 17,7 Prozent der Mumpsfälle auf. Orchitis allein während 
einer Mumpsepidemie wurde im ganzen dreimal beobachtet: 
einige Male auch Schwellung der Unterkieferdrüsen, je einmal 
der Schilddrüse und der Prostata. Zwei Fälle komplizierten 
sich mit Herzstörungen; mehrmals wurden Katarrhe der 
Bronchien und akute Nephritis, häufiger Mittelohrentzündungen 
zu der ursprünglichen Parotitis in Beziehung gebracht. Einmal 
wird Meningitis cerebralis in der Literatur bei Parotitis be¬ 
schrieben. Aus eigener Erfahrung ergänzt Verfasser diese Be¬ 
obachtungen durch 15 Fälle. Neun verliefen im Gebiet der 
Parotis ohne Störungen. Zu einem Falle gesellte sich akute 
Laryngitis, zu zweien einseitige Orchitis mit folgender Atrophie 
des Hodens. Als isolierte Orchitis traten drei der Epidemie 
angehörende Erkrankungen auf. Charakteristisch, aber ganz 
natürlich ist es, daß alle drei auf Dienstbeschädigungen beim 
Turnen usw. bezogen wurden. Davon war nichts zu erweisen; 
die Dienstbeschädigung war aber durch den epidemischen 
Charakter der Erkrankung auch ohne Zutun äußerer 
Anlässe gegeben. Von diesen drei Fällen komplizierten sich 
zwei mit Herzstörungen. Bei dem einen kam es zur Entwick- 
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ner Endokarditis mit bleibender MitraLstenose und 
enz ; außerdem wurden die befallenen Hoden atrophisch, 
•fasser glaubt, daß die epidemische Parotitis und Orchitis 
jinen unbekannten Erreger hervorgerufen und durch Kon- 
Irbreitet werde. Die Infektion gellt von der Mundhöhle 
I "wird, durch das Blut weiter befördert. Damit wäre die 
pung* der Drüsen und serösen Häute verständlich, 
e Frage der Orchitis zur Zeit einer Mumpsepidemie hat 
Jen Sachverständigen Interesse, weil die isolierte Hoden- 
pung wohl häufig mit irgendeinem Betriebsunfall in Be- 
gesetzt werden wird. Ktg. 

agung einer schweren eitrigen Mundschleimhaut¬ 
entzündung durch den Fernsprecher. 

Von Dr. G. Bundt, Qucrfurt. 

(Zeitschrift für Medizinalbeaiute, August 1906, Nr. 15, S. 493.) 

erfasser behandelte einen Landwirt an einer sehr schweren 
fn Mundschleimhautentzündung. Einige Zeit darauf kam 
^stschaffner in seine Behandlung mit genau denselben Er¬ 
gingen. Er hatte den telephonischen Apparat im Hause 
iuerst Erkrankten prüfen müssen und dabei den Schalt¬ 
er sehr nahe an seinen Mund bringen und sehr laut sprechen 
|u. Eine Infektion durch das Telephon erscheint bei dem 
[ gleichartigem Krankheitsbild sehr wahrscheinlich, 
l J. Meyer, Lübeck. 


Aus Yereinen und Yersammlungen. 

Internationaler Kongreß für Yersichernngs-Medizin 
i in Berlin. 

I (11. bis 14. September 1906.) 

| Berichterstatter: Dr. Leopold Fellcheofeld (Berlin). 

Der IV. Internationale Kongreß fand unter Leitung der 
ren Professoren Dr. Florschtitz (Gotha) und Geh. Med.- 
Unverricht (Magdeburg) unter großer Beteiligung im 
nßischen Abgeordnetenhause statt. Der Kongreß wurde durch 
:rn Generaldirektor Dr. Hahn eröffnet. In ihren einleitenden 
len schilderten die beiden Präsidenten den Verlauf der bis- 
igen Kongresse für Versicherungsmedizin und die Aufgaben 
medizinischen VersicherungsWissenschaft. Dann begrüßte 
rr Ministerialdirektor Wirklicher Geheimer Ober-Regierungsrat 
. Förster im Namen des Ehrenpräsidenten, des Kultusministers 
n Studt, den Kongreß, worauf noch Dr. Poels als General- 
(retär der internationalen Kongresse eine Ansprache hielt. Der 
ßere Verlauf des Kongresses, Empfänge, Theater, Feste, Be- 
rtnng war ein überaus glänzender, was im wesentlichen darauf 
rückzufdhren ist, daß diese Kongresse nur eine Abzweigung von 
■n großen internationalen Kongressen für Versicherungswissen- 
hai't darstellen, deren Gäste gewissermaßen die Mediziner sind, 
fünschenswert wäre es aber, daß immer mehr namentlich 
linisch tätige Ärzte dem Versicherungswesen ihr Interesse zu¬ 
enden. Auch auf dem Gebiete der Lebensversicherung würden 
|ie wertvolle Anregungen für die gesamte medizinische Wissen- 
chaft finden, besonders wenn systematisch das überaus reiche 
^ktenmaterial der großen Versicherungsgesellschaften bearbeitet 
ivürde. Bisher ist das nur gründlich und in vorbildlicher Weise 
(>ei der „Gothaer“ geschehen. Diesmal war aber die Beteiligung 
der klinischen Lehrer eine recht große. Zum ersten Male wurde 
huf diesen Kongressen die Unfallversicherung als ein mehr 
selbständiges Gebiet ausführlicher behandelt und es erwies sich 
|als ein sehr fruchtbringender Gedanke, daß auch die Juristen 
wegen der Behandlung eines Hauptthemas durch einen Rechts¬ 
kundigen sich an den Verhandlungen beteiligten. 


Somit kann auch der innere Verlauf des Kongresses, sein 
wissenschaftlicher Teil, als ein sehr erfolgreicher und gelungener 
bezeichnet werden. Die Regierung und die Behörden des pri¬ 
vaten und öffentlichen Versicherungswesens, Aufsichtsamt für 
Privatversicherung und Reichsversicherungsamt sowie Kaiserl. 
Gesundheitsamt hatten zahlreiche Vertreter zu dem Kongresse 
entsandt, die mit großem Interesse den Verhandlungen folgten 
und mehrfach sich an der Debatte beteiligten. 

Außer den beiden ärztlichen Vorsitzenden, den Herren 
Florschütz und Unverricht, wie dem ärztlichen General¬ 
sekretär Bierbach, gebührt der Dank für das gute Gelingen 
des Kongresses dem Herrn Generaldirektor Dr. Hahn (Magde¬ 
burg), Vorsitzenden des Deutschen Vereins für Versicherungs¬ 
wissenschaft und Präsidenten des V. Internationalen Kongresses 
für Versicherungswissenschaft, sowie dem mit einem glänzenden 
Organisationstalente begabten Generalsekretär Professor Dr. 
A. Manes. 

Der Inhalt der Hauptverhandlungen auf dem Kongreß für 
Versicherungsmedizin war folgender: 


I. Lebensversicherung. 

I. Die frühzeitige Feststellung des Vorhanden¬ 
seins einer Veranlagung zur Tuberkulose, insbesondere 
zur Lungentuberkulose. 

Referenten: 1. Professor Dr. F. Martins (Rostock), 
2. Sanitätsrat Dr. A. Gottstein (Berlin). 

Martins vertritt den Standpunkt, daß die Heredität eine 
große Rolle spielt, daß also die Infektiosität der Tuberkulose 
sich vorzugsweise bei den erblich Belasteten zeigt. Er hält 
aber die bekannten Stigmata, wie den Habitus phthisicus, die 
Freund sehe frühzeitige Starre der oberen Thoraxapertur, die 
Verknöcherung des Sternalwinkeis nach Rothschild, die Costa 
decima fluctuans von Stiller nicht für praktisch brauchbare 
Zeichen einer Anlage zur Lungentuberkulose. Gott stein 
macht zunächst auf die Täuschungen der Statistik aufmerksam, 
da deren Massenbeobachtung Werte findet, die im einzelnen 
Falle nicht immer zutreffen. Nach ihm . ist familiäre Be¬ 
lastung anzunehmen, wenn ein oder mehrere Erzeuger oder Ge¬ 
schwister der Untersuchten an Tuberkulose gestorben oder ernst¬ 
lich erkrankt sind; die Wahrscheinlichkeit dieser Belastung 
wächst mit der Zahl solcher Familienmitglieder. Auch Einkinder¬ 
oder Zweikinderehen gelten als Grund für schlechte Heredität 
und ebenso große Sterblichkeit an akuten Infektionskrankheiten 
bei den Geschwistern. Körperliche Belastung liegt vor, wenn 
hei sehr großen Individuen das Verhältnis der mittleren Brust¬ 
weite zur Körpergröße erheblich unter 0,5 herabgeht, bei sehr 
niedrigem Körpergewicht, und bei mittelgroßen Individuen bei 
einem Werte (Verhältnis der Körpergröße zur mittleren 
Brustweite) unter 0,5 und gleichzeitigem Vorhandensein anderer 
Belastungen. Schließlich werden auch diejenigen Vorerkrankungen 
besprochen, die den Verdacht einer tuberkulösen Veranlagung 
rechtfertigen. 3. Professor Dr. G. Florschütz (Gotha) legt 
eine Reihe sehr wertvoller Tabellen vor, die er erläutert und 
die von Wichtigkeit sind für die Beurteilung der Widerstands¬ 
fähigkeit des Individuums gegen die Tuberkulose. Namentlich 
ist die von ihm ausgearbeitete Vergleichstabelle wichtig, in der 
für jedes Alter und jede Körpergröße Brnstmaße (bei Aus¬ 
atmung und Einatmung), Bancbumfang und Körpergewicht zu¬ 
sammengestellt sind. Je nach den Abweichungen von dieser 
Grundtabelle wird man sich über die Anlage des Versicherungs¬ 
kandidaten zur Lungentuberkulose ein Bild machen, das mit 
anderen Umständen zusammen für seine Aufnahme oder Ab¬ 
lehnung von Bedeutung sein kann. Diese Tabelle müßte jedem 
Vertrauensarzte in die Hand gegeben werden. 4. Dr. J. van 
Geun8 (Amsterdam): Über Sterblichkeit an Tuberkulose^ 
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Referent zeigt an den Zahlen seiner Gesellschaft, daß in den 
ersten Jahren nach der Aufnahme eine große Anzahl an Tuber¬ 
kulose sterben, was übrigens aus den Veröffentlichungen der 
„Gotha“ längst bekannt ist. Er schließt aus dieser Tatsache 
auf die ungenügende Untersuchung dfer Kandidaten durch manche 
Vertrauensärzte. 

In der Diskussion wurde von Guillon (Paris) eine sichere 
Grundlage für die Behauptung Gott st eins vermißt, daß Kinder¬ 
losigkeit oder Ein- und Zweikinderehen als Degeneration aufzu¬ 
fassen seien und somit als Zeichen einer größeren Veranlagung 
zur Tuberkulose. Namentlich könnten Abdominalkrankheiten der 
Frau die Sterilität bedingen. Poels (Brüssel) hält die Statistik 
für äußerst wichtig und teilt mit, daß bei den Abgewiesenen 
50 Proz. mehr Sterblichkeit an Tuberkulose gefunden wird, als 
nach dem Durchschnitt zu erwarten wäre. L. Feilchenfeld 
(Berlin) hält mit den Referenten die Heredität für sehr wichtig, 
aber schwer zu formulieren. Die Konstitution und der Status praesens 
sind jedenfalls die Hauptsache. In bezug auf die Zahl der 
Kinder darf wohl die Abstammung aus einer kinderreichen Familie 
bedenklicher sein als aus einer kinderarmen. Die Tafeln Flor¬ 
schütz werden wegen ihrer großen Wichtigkeit zur Verteilung 
an alle Vertrauensärzte empfohlen. R. Lennhoff (Berlin) hat 
die Erfahrung gemacht, daß der lange Thorax, überhaupt der 
paralytische Habitus stets Beachtung verdiene, weil diese Leute 
eher an Tuberkulose erkranken als andere. Regierungsrat 
Dr. Hamei (Berlin) berichtet über die Heilstättenerfolge und 
wünscht, daß die Lebensversicherungen auch eine Statistik der 
wohlhabenden Klassen anfertigen mögen und durch Errichtung 
von Heilstätten den Kampf gegen die Tuberkulose selbst führen. 
Florschütz erwidert, daß die Gesellschaften von den tuberku¬ 
lösen Erkrankungen ihrer Versicherten nichts erfahren und daß 
sie auch vermeiden müssen, wegen etwaiger Behandlung in be¬ 
stimmten Sanatorien ihre Wünsche auszusprechen. Gottstein 
gibt in seinem Schlußworte die Berechtigung einiger Einwände 
gegen seine Thesen zu, doch bleibt er mit Recht bei seiner An¬ 
sicht, daß Zeichen der Degeneration als Grund für Annahme 
einer Veranlagung zur Tuberkulose anzusehen sind. Martius 
betont zum Schluß die Einmütigkeit der Diskussion, daß die 
Prädisposition ein alter biologisch-pathologischer Grundsatz und 
ein uralter Besitz der medizinischen Anschauung sei. Durch 
die Statistik und die Erfahrungen der Lebensversicherungsanstalten 
hätte er eine allgemeine Sanktion erhalten. 

II. Privatdozent Dr. Paul Friedrich Richter (Berlin): 
Die Bedeutung der Fettleibigkeit für die Lebens¬ 
versicherung. Berichterstatter unterscheidet klinisch Fett¬ 
sucht von Fettleibigkeit. Letztere kommt nur für die Ver¬ 
sicherung in Betracht. Der Arzt muß auf Körpergewicht und 
Größe achten. Aus dem Verhältnis dieser Zahlen ergibt sich 
die Zulässigkeit der Person. Die Lebensdauer der Fetten beträgt 
bei der „Viktoria“ nur 47 Jahre 10 Monate im Durchschnitt 
gegenüber 50 Jahren 1 Monat bei allen Versicherten. Als Krank¬ 
heiten kommen besonders Herz- und Gefäß- wie Niereuleiden vor, 
am seltensten Tuberkulose. Redner hält die funktionelle Prüfung 
des Herzens für wichtig, um die Entscheidung zu treffen, wann 
die Korpulenz anfängt, eine Krankheit zu sein. Auch die Unter¬ 
suchung des Blutdrucks mit Hilfe der einfachen Apparate von 
Gärtner oder Riva-Rocci könnte man von den Vertrauens¬ 
ärzten verlangen. 

In der Debatte betonen alle Redner die Wichtigkeit der 
Herzuntersuchung. Dippe und Große (Leipzig) halten die 
Heredität der Fettleibigkeit für ein günstiges Moment, weil in 
der Tat oft in solchen Familien die Fettleibigen ein hohes Alter 
erreichen. Der Blick des erfahrenen Arztes nützt hier viel. 
Gollmer (Gotlia) möchte auch wie für die Tuberkulose Minimal- 
maße, so für die Korpulenz Maximaltabellen haben, nach denen 


der Vertrauensarzt sich zu richten habe. L. Feilchenfeld 
verlangt, daß stets die Ursache der Fettleibigkeit festgestellt 
wird, weil das ausschlaggebend sei. Vor allem ist der Alkohol 
als Ursache auszuschalten. Ferner werden einige Bemerkungen 
über die Art der Herzuntersuchung gemacht, die am besten im 
Stehen des Kandidaten vorgenommen werden soll. 

in. 1 . Dr. A. Blascbko (Berlin): (Für den abwesenden 
Referenten berichtet sein Assistent und Mitarbeiter Dr. Jacob¬ 
sohn.) Der Einfluß der Syphilis auf die Lebensdauer. 
In dem sehr eingehenden Referat wird zunächst über die Ver¬ 
breitung der Syphilis berichtet, die namentlich in den großen 
Städten eine erschreckend große ist, da von 1000 jungen 
Männern (im Alter von 20 bis 30 Jahren) in Berlin z. B. 24 
an frischer Syphilis alljährlich erkranken. Es werden sodann 
die in Verbindung mit Syphilis früher oder später beobachteten 
Krankheiten besprochen und die Todesarten, die sicher oder 
wahrscheinlich auf Syphilis bezogen werden müssen. Im dritten 
Abschnitt behandelt Blaschko die Prognose der Syphilis 
und erwähnt als ungünstig für den Verlauf: Alkoholismus, 
Nervosität, andere konstitutionelle Krankheiten als Kompli¬ 
kation (Chlorose, Tuberkulose usw.), ungenügende Behand¬ 
lung,. schwächende Momente allgemeiner Bedeutung und, wenn 
frühzeitig Gefäßerkrankungen im Gefolge der Syphilis auf- 
treten. Im vierten Teil stellt B. bestimmte Grundsätze auf 
für die Aufnahme und Zurückweisung der Syphilitiker. Er 
plädiert für Zurückstellung in den ersten vier Jahren nach der 
Infektion, und zwar ohne besondere Zuschlagsprämie. 2. Dr. 
Gollmer (Gotha): Die Sterblichkeit der an Syphilis 
vorerkrankten Versicherten. An seinen Tabellen weist 
Bericherstatter nach, daß die Forderung einer langen Karenzzeit 
für die Versicherten nicht berechtigt ist. Bei guter Behandlung 
der ersten Erkrankung können Syphilitiker sofort versichert 
werden, wenn dem Mehrrisiko, dem sie unterliegen, durch Er¬ 
höhung der Prämie Rechnung getragen wird. 3. Sanitätsrat 
Dr. E. Kleinschmidt (Elberfeld): Der Anteil syphili¬ 
tischer Erkrankungen an den Sterbefällen der Vater¬ 
ländischen Lebensversicherungs - G e s e 11 s c h a f t. Die 
Statistik ergibt wieder ein ähnliches Bild wie bei den Vor¬ 
rednern, daß Herz- und Nervenkrankheiten erheblich häutiger im 
Gefolge von Syphilis auftreten, als dem Durchschnitt aller Ver¬ 
sicherten entspricht. Die Kandidaten sollen nach vierjähriger 
Karenz aufgenommen werden. 4. Dr. L. W. Salomonsen 
(Kopenhagen): Der Einfluß der Syphilis auf die 
Lebensdauer. Als Arzt der „Danmark“ empfiehlt Referent 
das dort übliche Verfahren, Syphilitische bereits kurze Zeit nach 
der Infektion, wenn auch für eine geringere Anzahl Jahre auf¬ 
zunehmen. 5. Dr. phil. Hans Tiselius (Stockholm): Über 
die Syphilis bei Lebensversicherung. Referent schildert 
die Untersuchungen, die wegen der vorliegenden Frage seit zwei 
Jahren im Gange sind und zu dem Vorschläge geführt haben, 
bei mit Syphilis behafteten Personen eine Alterserhöhung von 
sechs Jahren als Minimalerhöhung festzusetzen. Er bleibt dabei, 
daß man mindestens fünf Jahre nach der Infektion mit der Auf¬ 
nahme warten müsse. 

In der Diskussion ist besonders die Bemerkung von Prof. 
Lassar wichtig, daß die Behandlung bei der Syphilis durchaus 
nicht immer die späteren Folgen verhütet, und daß man keinem 
Fall ansehen könne, wie er später verlaufen werde. Ein erst 
sehr leichter Fall kann später schwere Symptome zeigen. Im 
ganzen sei aber die Bedeutung der Syphilis für die Lebens¬ 
versicherung überschätzt worden. Man könne ruhig bald nach 
der ersten Infektion aufnehmen, wenn auch mit einer Abkürzung 
des Tarifs. 

IV. Geh. Rat L. Pfeiffer (Weimar): Die Impf- 
klauseln in den Weltpolicen der Lebensversicherungs- 
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Gesellschaften. Beferent hat eine sehr umfangreiche Statistik 
zusammengestellt, eine Übersicht über 100 Jahre Jennerscher 
Kuhpockenimpfung. Er weist nach, daß nur mehrmalige Impfungen 
mindestens zweimal „einen Schutz gegen die Pockenerkrankung 44 
gewähren. Daher muß man bei den Ländern, die die obligatorische 
mehrmalige Impfung nicht haben, auf der Impfklausel bestehen. 
In Deutschland ist sie überflüssig geworden. 

Von mehreren Bednern wird auf die große Bedeutung der 
Arbeit Pfeiffers hingewiesen, auch vom Standpunkt des prak¬ 
tischen Arztes. 

V. Verschiedenes: 1. Dr. B. Higston Fox (London): 
Eine neue Methode zurünterscheidung der unschuldigen 
von der bösartigen Albuminurie. Die von Dr. Wright 
angegebene Methode wird beschrieben und an einigen Fällen er¬ 
läutert. Bei der gutartigen Albuminurie findet sich eine geringere 
Koagulationsfähigkeit des Blutes. Da Kalksalze, z. B. milch¬ 
saurer Kalk, vom Munde aus genommen, den Fibringehalt ver¬ 
mehren, so verschwindet nach diesen Versuchen das Eiweiß aus 
dem Urin, wenn es sich um eine gutartige Form handelt. 
2. Dr. S. W. Caruthers (London): Vorschlag zu einem 
Norraaleinteilungsverfahren der minderwertigen 
Leben. Beferent teilt alle Krankheiten in zehn Systeme ein, 
z. B. Tuberkulose, Krankheiten der Verdauungs-, der Atmungs-, 
der Zirkulationsorgane usw., die mit Zahlen bezeichnet werden 
und viele Unterabteilungen erhalten. Da jeder Nummer auch 
die Bedeutung der Veränderungen kurz beigefügt ist, kann ein 
solches Kegi8ter schnell die Orientierung über den Fall ermög¬ 
lichen. 3. Dr. K. Snellen (Zeist): Vorschläge zur Ver- 
mehrungund reicheren Ausgestaltung der statistischen 
Tabellen für die ärztliche Untersuchung. Beferent ver¬ 
langt uniforme Formulare für die Statistik und will, daß der 
untersuchende Arzt besonders auf die Prädisposition zu bestimmten 
Krankheiten auf Grund der Maße und des Körpergewichts achte. 

Sehr interessant war die Mitteilung des Staatsrats Abel¬ 
mann (Petersburg) über orthostatische Albuminurie. Bedner 
hat mehrere Fälle, die in die Versicherung aufgenommen waren, 
zehn Jahre lang beobachtet und zwar wiederholt EiWeiß- 
ausscheidung gefunden, aber doch ihr dauerndes allgemeines 
Wohlbefinden konstatiert. Martius machte auf das überaus 
häufige Vorkommen der orthostatischen Albuminurie während 
der Pubertät aufmerksam, das er in seiner Eigenschaft als unter¬ 
suchender Arzt des Seehospizes beobachtet habe. Eine gewisse 
Minderwertigkeit wäre bei diesen Individuen stets anzunehmen. 
Dippe weigert sich entschieden, Fälle mit Eiweißausscheidung 
aufzunehmen, welcher Provenienz auch das Eiweiß sei. Gleich¬ 
falls ist Unverricht der Meinung, daß die verschiedenen Formen 
schwer auseinanderzuhalten sind. Salomonsen (Kopenhagen) 
will die Fälle aufnehmen, wenn bei wiederholten Untersuchungen 
nach langer Beobachtungszeit kein Albumen gefunden wird. 
Guillon (Paris) für Dr. Gillet empfiehlt Phloridzininjektionen 
zur Prüfung der Nierenfunktion. 

Am 13. fand eine gemeinschaftliche Sitzung der beiden 
Kongresse im Beichstage statt, wo über die Aufnahme von 
Abstinenten verhandelt W'urde. Die Herren Flor schütz, als 
Mediziner, Bischoff (Leipzig), als Jurist und Andrae (Gotha), 
als Mathematiker, empfahlen unter Zustimmung vieler Ärzte, die 
Abstinenten nur zu den gewöhnlichen Bedingungen in die 
Lebensversicherung aufzunehmen. Man könne die Abstinenten 
in freiwillige, die ein gutes, und gezwungene, die ein zweifel¬ 
haftes Bisiko abgeben, einteilen. Martius machte sogar darauf 
aufmerksam, daß oft, wenn kein Alkoholmißbrauch getrieben 
wird, Nikotin im Übermaß genossen wird. Begierungsrat Wei- 
mann hingegen wies auf die moralische Festigkeit der Absti¬ 
nenten hin, die wegen ihrer idealen Weltanschauung entschieden 
vorzuzielien seien. Auch Dr. Hollitscher (Karlsbad) trat 


eifrig für die Abstinenten ein, die einen Prämiennachlaß bean- 
sprüchen dürfen. Poels, Verhoogen« (Brüssel), Feilchen- 
feld glaubten aber, daß im Gegenteil die unfreiwilligen Absti¬ 
nenten oft wegen eines inneren Leidens zur Abstinenz geführt 
seien, also kein gutes Bisiko darstellen. 

II. Unfallheilkunde. 

1. Leopold Feilchenfeld (Berlin): Die Beeinflussung 
innerer Leiden durch Unfälle im allgemeinen. (Der 
Vortrag ist in der Sachverst.-Zeitung veröffentlicht). 

2. Generaldirektor Alb recht Gerkrath (Berlin): Der 
rechtliche Standpunkt bei der Trennung der Unfall¬ 
folgen von den inneren Krankheiten. 

Bef. weist zunächst nach, daß die Judikatur in den Fällen 
indirekter Einwirkung eines Traumas auf innere Krankheiten 
von den Gepflogenheiten des BeichsVersicherungsamtes be¬ 
einflußt wurde. Das ist „eine wohlmeinende Bechtsprecliung, 
aber ohne juristische Bedeutsamkeit, jedenfalls aber nicht für 
andere Gebiete. 44 Gerkrath zeigt unter Anführung von inter¬ 
essanten Stellen aus Stuart Mill und Sigw f art, daß der 
Kausalität durchaus nicht genügend bei der Entscheidung der 
in Frage kommenden Fälle Bechnung getragen wird. Er tritt 
ferner einem Ausspruch des Kammergerichts entgegen, wonach 
die Versicherungsgesellschaften „den Wert der Unfallversicherung 
auf ein Mindestmaß herabdrücken, wenn jede Disposition oder 
Empfänglichkeit des Körpers die Entschädigungspflicht aus¬ 
schließen soll. 44 Beferent beweist aus dem Material des „Nord¬ 
stern 44 , daß nur bei 12 l / 2 Proz. der schweren Unfälle etwaige 
besondere Dispositionen oder Vorerkrankungen in Betracht 
kommen, also nur bei einem kleinen Teil der Unfallschäden. Er 
kommt zu dem Schluß, drei Abteilungen aller mit inneren Leiden 
komplizierten Unfälle zu unterscheiden: 1. Unfälle, die an sich 
schon zureichende Ursache des Schadens sind, also ohne Bück- 
sieht auf die innere Krankheit entschädigt werden. 2. Unfälle, 
bei denen innere Krankheiten mit an dem ganzen Krankheits¬ 
bilde schuld haben. Hier pflegen die Versicherungsgesellschaften 
entsprechend der Bedeutung des inneren Leidens einen Abzug 
von der Entschädigungssumme zu machen, also eine Trennung 
vorzunehmen. 3. Unfälle, bei denen die innere Erkrankung an 
sich schon zureichende Ursache des Krankheitszustandes bildet, 
ohne daß man dem Trauma mehr als die Bedeutung der causa 
occasionalis beimessen kann, sind nicht zu entschädigen. 

3. Oberarzt Dr. L. W. Weber (Göttingen): Die akute 
Verschlimmerung von Geistesstörungen im Gefolge 
von Unfällen. 1 ) Beferent behandelt das Thema sehr eingehend, 
indem er zwei Gruppen unterscheidet; erstens die Verschlimmerung 
bei vorhandener Prädisposition, w r ozu degenerative Anlage und 
durch Infektionskrankheiten oder frühere Unfälle, Alkoholismus, 
Pubertät und Senium geschaffene geringere Widerstandsfähigkeit 
gehören. Für jedes dieser prädisponierenden Momente kann 
eine Verschlimmerung in Betracht kommen, wobei natürlich die 
allgemeinen Grundbedingungen gegebeu sein müssen: erhebliches 
Unfallereignis, Lokalisation der Verletzung am Schädel, nicht 
zu großes Zeitintervall zwischen Trauma und Ausbruch der 
akuten Erkrankung. Die zweite Gruppe betrifft die Fälle, in 
denen vor dem Trauma eine deutlich ausgesprochene oder eine 
latente Geisteskrankheit bestanden hat. Auch die Bedeutung 
der Syphilis wird, namentlich bei dem Kapitel über Paralyse 
und Trauma erwähnt, und mit Becht darauf hingewiesen, daß 
Syphilis nur ein vorbereitendes Moment darstellt und eine 
weitere Schädlichkeit hinzutreten muß, um die Paralyse zum 
Ausbruch zu bringen. In dem Beferat sind eine Beihe wert¬ 
voller Einzelheiten enhalten, die sicher einen Anhalt geben 

! ) Von Herrn Prof. Gramer für den abwesenden Beferenten 
vorgetragen. 


Digitized by LaOOQie 







424 


Aerztlicho Sach verständigen-Zeitung. 


werden für die Beurteilung einschlägiger Fälle, obgleich sich 
Referent dagegen sträubt, bestimmte Regeln festzulegen, und 
auch einen zahlenmäßigen Ausdruck der Beteiligung des Unfalles 
an derVerschlimmerung von Geisteskrankheiten nicht für praktisch 
durchführbar hält. Wichtig ist besonders die Auffassung des 
Referenten, daß die Rentenhysterie als eine zumeist auf dege- 
nerativer Grundlage entstehende Psychose und somit als Ver¬ 
schlimmerung eines schon bestehenden krankhaften Zustandes 
aufzufassen sei. Auch die auf dem Boden des Alkoholismus nach 
Unfällen sich entwickelnden Störungen sind als Verschlimmerung 
zu bewerten. Während Pubertät und Senium wegen ihrer 
geringeren Widerstandsfähigkeit, ohne daß eine krankhafte Anlage 
angenommen zu werden braucht, Grund sein müssen, um über den 
Begriff Verschlimmerung hinauszugehen und eine direkte Ent¬ 
stehung anzuerkennen. 

4. Privatdozent Dr. J. Riedinger (Würzburg): Einfluß 
des Trauma bei latenten und offenbaren organischen 
Rückenmarks-und Gehirnkranklieiten. Referent schildert 
eingehend die neueren pathologisch-anatomischen und experimen¬ 
tellen Untersuchungen über den Einfluß des Trauma auf die Ent¬ 
stehung von Rückenmarkskrankheiten. Er kommt zu den Schluß, 
daß man sehr von der Ansicht abgekommen ist, daß überhaupt irgend 
eine organische Gehirn- oder Rückenmarkskrankheit durch Unfälle 
entstehen könne. Er hält es oft für geboten, die genannten 
Krankheitserscheinungen getrennt zu betrachten, weil die Ent¬ 
wicklung des inneren Leidens unabhängig von dem Verlaufe der 
direkten Unfallfolgen vor sich ginge. Eine prozentuale Ab¬ 
schätzung beider hält er aber auch für schwierig. Wenn auch 
die wissenschaftliche Forschung gegen die Beeinflussung der in 
Frage stehenden Leiden durch Unfälle spricht, so glaubt er doch 
aus der praktischen Erfahrung annehmen zu müssen, daß häufig 
die Symptome des schon vorher bestehenden Leidens durch den 
Unfall gesteigert werden und das Krankheitsbild sich schwerer 
gestaltet. Nach dem Referenten ist die Krankheit nicht als 
eine Komplikation des Trauma aufzufassen, sondern das „Trauma 
als eine Komplikation der Krankheit u , und ferner: „Bei nachge¬ 
wiesener organischer, typischer Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems wird das gesamte Krankheitsbild dem Unfall nicht 
dauernd zur Last zu legen sein.“ 

5. Prof.I)r.Vulpius (Heidelberg) überdasgleiche Thema. 
Der Korreferent, der das Thema mehr specieil behandelt, weist 
gleichfalls auf Grund einer eingehenden Berücksichtigung der 
Literatur nach, daß man keine Veranlassung hat, dem Trauma 
einen wesentlichen Einfluß auf die Entstehung der Krankheiten 
des Zentralnervensystems zuzuschreiben. Er betont noch schärfer, 
daß nur eine Verschlimmerung in den meisten Fällen vorliege, 
und daß stets alle Regeln beachtet werden müssen: Lokalisation 
des Unfalles und Kontinuität der Krankheitserscheinungen. Zwei 
Jahre nach einem nicht allzu schweren Trauma könne man nicht 
mehr von einem Einfluß auf diese Leiden sprechen. Der Kor¬ 
referent plädiert für eine Schätzung der reinen Unfallfolgen 
bei den deutlichen Erkrankungen des Zentralnervensystems, 
ohne auf die innerliche Krankheit Rücksicht zu nehmen. 

6. Prof. Dr. A. Cramer (Göttingen): Kriterien der Ver¬ 
schlimmerung von funktionellen Neurosen durch Un¬ 
fälle. Referent schildert die große Schwierigkeit der Beur¬ 
teilung der Neurosen mit Rücksicht auf eine Verschlimmerung. 
Nach ihm kann jeder noch so leichte Unfall eine erhebliche 
Neurose sowohl hervorbringen, als auch die bestehende ver¬ 
schlimmern. Zumeist ist die Verschlimmerung an einem quanti¬ 
tativ stärkeren Hervortreten der vorhandenen Erscheinungen 
bemerkbar, darf aber nicht immer auf den Unfall bezogen werden. 
Wenn quantitative und qualitative Veränderungen der Neurose 
nachweisbar sind, kann man sie unbedenklich auf den Unfall 
beziehen. Eine genaue Vorgeschichte ist stets erforderlich. 
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7. Prof. Dr. F. Windscheid (Leipzig) hat als Korreferent 
die speziellen Neurosen (Epilepsie, Morb. Basedow, Chorea, 
Paralysis agit., Hysterie, Neurasthenie) behandelt. Auch er 
gibt eine pessimistische Darstellung von der Tätigkeit des Arztes 
als Gutachter bei den nach Traumen beobachteten Neurosen. 
Besondere Zeichen der Verschlimmerung durch den Unfall 
existieren nicht, da die Verschlimmerung ohne Unfall genau die 
gleichen Symptome darbieten kann. 

8. Privatdozent Dr. August Wimmer (Kopenhagen): Die 
Kapitalabfindung bei den traumatischen Neurosen- 
In Dänemark ist es üblich, bei diesen Krankheiten eine Ab¬ 
findung bald nach Auftreten der Krankheit vorzunehmen und 
eine zweite Summe später zu bezahlen, falls sich doch noch 
organische Komplikationen gezeigt haben. Das Verfahren ist 
von Prof. Sloman vorgeschlagen worden. 

9. Dr. Paul Frank (Berlin-Charlottenburg): Der kontroll 
ärztlicheDienst derUnfallVersicherungsgesellschaften. 
Ein neues Verfahren wird empfohlen, um zu einer sicheren Ab¬ 
schätzung bei Unfällen zu gelangen, indem diese von dem Haus¬ 
arzt gemeinsam mit einem eigens angestellten Kontrollarzte 
vorgenommen wird. 

Die Diskussion war bei fast allen zur Sprache gebrachten 
Berichten eine überaus angeregte und anregende. Es beteiligten 
sich daran die Herren Prof. Ehrenberg (Göttingen), Regierungs¬ 
rat Siefart (Berlin), Rechtsanwalt Dr. Wörner Leipzig, 
Poels, Verhoogen (Brüssel), Gnillon, Remy (Paris), Un- 
verricht (Magdeburg), Kooperberg, Menko (Amsterdam),, 
Große (Leipzig), Becker, Schuster, Lennhoff, Groß 
L. Feilchenfeld, Schwab, Herzberg, de Reyter (Berlin), 
Ward (England), Kühne (Cottbus). 

Lebhaft wurde über die Frage der Arteriosklerose als 
Folgeerscheinung eines Unfalls debattiert, die von Schuster 
hervorgehoben wurde. Man hielt allgemein diese Anschauung 
als zu weitgehend, obgleich neue Fälle und experimentelle Be¬ 
obachtungen gezeigt haben, daß sicherzuweilen eine sehr akute 
Verschlimmerung der Arteriosklerose nach Unfällen (Fall Gold¬ 
scheiders) vorkommt. Unverricht teilte aus seiner reichen 
Erfahrung viele Beispiele mit einer übermäßigen Anwendung 
des Begriffes der Verursachung innerer Krankheiten durch Un¬ 
fälle, z. B. eines Scharlachs oder gar eines Skorbut«, 
der als Folge von Genuß schlechten Trinkwassers angesehen 
wurde, das wiederum durch einen Sturm auf hoher See ver¬ 
dorben war. Siefart führte aus, daß stets derUnfall nur dann 
für ein innerliches Leiden in Betracht käme, wenn er eine 
wesentlich mit wirkende Ursache wäre. Er erwähnte auch den 
wichtigen Umstand, daß bei den vor dem Unfall schon kranken 
Arbeitern stets der schon geringere Verdienst der Abschätzung 
der Rente zugrunde gelegt werde, man daher nicht in dieseu 
Fällen einen weiteren Abzug wegen des inneren Leidens machen 
dürfe. 

Man erkannte aber die Notwendigkeit allgemein an, eine genaue 
Begriffsbestimmung des Unfalles zu formulieren. Es wird nament¬ 
lich die Aufgabe der Medizin sein, die Grundlagen zu schaffen, 
die für eine Auseinanderhaltung von inneren Krankheiten und 
Unfallfolgen die Kriterien abgeben. 

Es dürfte von großem wissenschaftlichen und auch — nament¬ 
lich für die privaten Versicherungsanstalten — von praktischem 
Nutzen sein, wenn man den Begriff der Verschlimmerung bei 
allen inneren Krankheiten klarstellen könnte. Denn es ist sicher, 
daß zumeist weniger die Entstehung als die Verschlimmerung 
nach Unfällen in Betracht kommt. Eine Ursache der heute 
herrschenden Verwirrung auf dem Gebiete der mit dem Unfall 
konkurrierenden inneren Leiden liegt in der Judikatur. Der 
Richter ist gezwungen, wenn mehrere Umstände zusammen ge¬ 
wirkt haben, die Entscheidung nach seinem Ermessen zu treffen. 
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Dadurch wird oft der Eindruck hervorgebracht, als ob nur die 
eine mitwirkende Ursache, also der angeschuldigte Unfall, zum 
alleinigen Motiv für die mit Recht erkannte Entschädigung ge¬ 
stempelt worden wäre. Man darf nie und nimmer aus der recht¬ 
lichen Behandlung eines Falles eine Übertragung auf das medi¬ 
zinische Gebiet vornehmen. Man darf nicht sagen, daß, weil der 
Unfall als ausreichender Grund für die Entstehung oder Ver¬ 
schlimmerung eines inneren Leidens vom Richter aufgefaßt 
wurde, nun ein für allemal dieses Leiden traumatischen Ur¬ 
sprungs sei. Wenn man diesen Gedanken beachtet, wird man 
sich auch künftig nicht mehr so sehr Über die sich scheinbar 
widersprechenden Urteile des Reichsversicherungsamtes wundern. 
Von den übrigen Referaten rief noch das von P. Frank eine 
lebhaftere Debatte hervor. Der Gegenstand wäre gewiß einmal 
einer eingehenderen Besprechung vor einem größeren Forum 
praktischer Ärzte wert. 

Die 78. Tagung der Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Ärzte und die damit verbundene 
2. Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin zu Stuttgart 1906,*) 

Vom 16. bis 22. September fand die Tagung der 78. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in Stuttgart statt. 
Eine kurze Reihe glänzender Tage in der schönen Schwaben¬ 
residenzstadt zwischen den wald- und rebenreichen Keuperhöhen 
liegt hinter uns. Die Erinnerung an die Fülle der Anregungen, 
welche uns in reicher Abwechslung fesselnde Vorträge, der 
Verkehr mit Gleichgesinnten, demselben Ziele, der Erforschung 
der Wahrheit, Nachstrebenden und die wetteifernden Dar¬ 
bietungen der Gastfreundschaft seitens der Behörden und Bürger 
vermittelten, hat uns in die Heimat begleitet. 

Wenn ich hier, einer Aufforderung der verehrl. Redaktion 
gern folgend, unsere Erlebnisse auf dem Kongreß, soweit sie 
als Teilnehmer der Abteilung für gerichtliche Medizin gesammelt 
wurden, in kurzen Zügen skizziere, so soll dies nicht geschehen, 
ohne zuvor unsere Dankbarkeit bezeugt zu haben. Wer weiß, 
wieviele Sorge und Arbeit die Unterbringung und Verpflegung 
einer so großen zusammenströmenden Menge, die glatte Ab¬ 
wicklung der geschäftsordnungsmäßigen Sitzungen verursacht, 
wird es mit uns als eine willkommene Pflicht empfinden, der in 
Gemeinschaft mit dem Vorstande um unsere Sektion besonders 
bemühten beiden Einführenden, Ober Med.-Rat Dr. v. Gußmann 
und Med.-Rat Köstlin dankbar zu gedenken, dankbar aber 
auch der überaus gastfreundlichen Aufnahme, die wir bei der 
Bürgerschaft gefunden haben. 

Mehr als 2000 Naturforscher und Ärzte füllten den Saalbau 
der Stuttgarter Liederhalle am Vormittag des 17. zur Eröffnnngs- 
feier, welche im Beisein des Königs erfolgte. Ober Med.-Rat 
v. Burkhardt begann die Reihe der Begrüßungsreden, ihm 
folgten der Kultusminister v. Fleischhauer, Oberbürgermeister 
v. Gauß, die Rektoren der technischen und tierärztlichen Hoch¬ 
schule. Der derzeitige Vorsitzende der Gesellschaft Geh.-Rat 
Prof. Chun-Leipzig stattete dem Landesfürsten, der Regierung, 
der Stadt, den Vertretern der Württembergischen Ärzteschaft 
den Dank der Gäste ab, widmete in formvollendeter, geistvoller 
Rede den durch den Tod im letzten Jahre abberufenen Mit¬ 
gliedern ein warmes Gedenken und legte in kurzen prägnanten 
Worten die Prinzipien der Gesellschaft dar. Langanhaltender 
Beifall folgte seinen Worten, die in der Forderung gipfelten, 
daß dem Dogmatismus, der Bibel die Naturwissenschaften zum 
wenigsten als gleichberechtigt in der Schule zur Seite gestellt 
werden. 

*) Vorliegendem Übersichtsreferat werden Einzelberichte über 
die unsre Leser besonders interessierenden Themen folgen. 


Prof. A. Gutzmer-Halle erstattete dann den Bericht der 
Unterrichtskommission. Auch er betonte die Notwendigkeit, daß 
den Naturwissenschaften in den Unterrichtsanstalten mehr Ein¬ 
fluß eingeräumt werde. Die Bestrebungen der Reformschulen 
seien zu unterstützen. Die Erziehung zu nationaler Leistungs¬ 
fähigkeit, nicht die Anhäufung toten Wissens sei zu erstreben. Von 
sexueller Aufklärung durch den Unterricht müsse abgeraten werden. 

Prof. Th. Lipps-München behandelte unter großer Spannung, 
anknüpfend an Ladenburgs Vortrag auf der Kasseler Ver¬ 
sammlung, das Thema Naturwissenschaft und Weltanschauung. 
Leider sprach der Vortragende so leise, daß vieles von den tief 
durchdachten philosophischen Ausführungen verloren ging. 

Nachmittags 3 Uhr konstituierten sich die 31 wissenschaft¬ 
lichen Abteilungen in den verschiedenen Lehrinstituten der Stadt; 
die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin begann ihre 
zweite Tagung in der technischen Hochschule und Kratter- 
Graz, der an diesem Tage den Vorsitz führte, konnte die statt¬ 
lichste Versammlung, welche die Sektion für gerichtliche Medizin 
bis jetzt aufgewiesen hat, willkommen heißen. 

Wachholz-Krakau und Reut er-Wien (der dritte Referent 
Ziemke-Halle war leider verhindert) erstatteten zunächst das 
einzige Referat der Tagesordnung „Über die Diagnose des Er¬ 
trinkungstodes u . Wachholz behandelte den physio-pathologi- 
schen, Reuter den pathologisch-anatomischen Teil, Revenstorf- 
Hamburg erörterte an der Hand von Zeichnungen die Verteilung 
und den Nachweis der Ertrinkungsfltissigkeit in der Lunge und 
zeigte einen kleinen Apparat zur Ausquetschung kleinerer Lungen¬ 
teile behufs des Planktonnachweises. Margulies-Kolherg brachte 
seine Untersuchungen über den Ablauf des Ertrinkens. Die sich 
anschließende lebhafte Diskussion, an der sich außer den Ge¬ 
nannten Leers-Berlin, Ungar-Bonn beteiligten, brachte zwar 
keine vollständige Einigung der verschiedenen Anschauungen, 
immerhin aber eine, manchen strittigen Punkt klärende Aussprache. 

Damit war die Arbeit des ersten Tages erledigt; der Abend 
führte diejenigen, die sich durch den regendrohenden Himmel 
nicht abhalten ließen, nach dem benachbarten Cannstatt, in 
dessen Kuranlagen sie an Gartenkonzert und festlicher Beleuch¬ 
tung sich eifreuen konnten. Gleichzeitig fand ein Empfang der 
Vorsitzenden der verschiedenen Gesellschaften beim König statt. 

Der folgende Tag, Dienstag, war für die gerichtlichen 
Mediziner ausschließlich der Beteiligung an gemeinsamen Sitzungen 
gewidmet. Neißer-Breslau und Hoffmann-Berlin sprachen 
über die Errungenschaften der modernen Syphilisforschung. Die 
wundervollen mikroskopischen Präparate mit der Spirochaeta 
pallida und die Darstellung ihrer mutmaßlichen biologischen 
Eigenschaften hatten so viele herbeigezogen, daß der Konzert¬ 
saal der Liederhalle sich fast als zu klein erwies. 

Mit der neurologischen Abteilung gemeinsam hörten wir 
weiterhin unter dem Vorsitz Straßmanns-Berlin das Referat 
Guddens-München (der zweite Referent Leppmann-Berlin 
war leider verhindert) über den Geisteszustand bei Warenhaus¬ 
diebstählen, an das sich eine lebhafte Debatte anschloß. Be¬ 
sonders Ungar-Bonn schien der Standpunkt des Referenten als 
zu weitgehend, daß durchweg pathologische Momente oder auch 
nur pathologische Steigerung physiologischer Zustände dabei im 
Spiele seien. Es folgten Vorträge von Krens er-Winnenthal 
über die Zeugnisfähigkeit Schwachsinniger, von Gau pp-München: 
Klinische Untersuchungen über die Ursachen und Motive des 
Selbstmordes und von Cimbal-Altona über die antisozialen 
Wirkungen des chronischen Alkoholmißbrauches im Vergleich 
zu denen der nicht alkoholischen chronischen Geistesstörungen. 

Eine größere gemeinsame Sitzung mehrerer Abteilungen am 
Nachmittag wurde durch das Referat von Nonne-Hamburg, 
Gaupp-Mttnchen, Bai sch-Tübingen und Thiem-Kottbus: „Über 
den Einfluß der neueren deutschen Unfallgesetzgebung auf Heilbar- 
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keit und Unheilbarkeit der Krankheiten“, ausgefüllt.. Ersterer 
brachte an der Hand von Lichtbildern zahlreiche Beispiele von 
posttraumatischen organischen Erkrankungen im Rückenmark, 
Gau pp besprach den ungünstigen Ausgang der Unfallneu¬ 
rosen und die beiden letzteren Referenten die diesbezüglichen 
gynäkologischen und chirurgischen Gebiete. 

Abends vereinigte alle ein Festmahl mit den obligaten Fest¬ 
reden in der Liederhalle. Der Männergesangverein erfreute dabei 
durch den Vortrag der in Canstatt verregneten Liederspenden. 

Der Mittwoch war für die gerichtlichen Mediziner ein 
strammer Arbeitstag; es wurden von 9 Uhr morgens ab unter 
dem Vorsitz von Ungar-Bonn und Ipsen - Innsbruck nicht 
weniger als 17 Vorträge gehalten, an die sich zum Teil längere 
Diskussionen anschlossen. 

Stumpf-Würzburg begann mit der drastischen Demonstration 
einer therapeutischen Maßnahme bei gewissen Vergiftungen an 
sich selbst (Einnahme einer Tonerdeemulsion). Die Demon¬ 
strationen der modifizierten Tanninprobe durch Wachholz- 
Krakau waren so überzeugend, daß auch Reuters Bedenken 
schließlich überwunden wurden. Kratter-Graz und Straß- 
mann-Berlin sprachen in geistvoller Weise, der eine über 
postmortale Giftwanderung und die Möglichkeit des Giftnach¬ 
weises bei später Enterdigung, der andere unter Vorlegung zahl¬ 
reicher stereoskopischer Photographien über unvollständige Magen¬ 
zerreißungen. Pfeiffer-Graz verbreitete sich über das Blut¬ 
differenzierungsverfahren nach van Itallie und Schulz-Berlin 
schloß ihm die in der Berliner Unterrichtsanstalt von Fränkel 
gemachten Untersuchungen an. Beide kamen zu dem Schluß, 
daß das Verfahren sich für die Praxis nicht eigene. Puppe- 
Königsberg behandelte die diagnostischen Merkmale der gewalt¬ 
samen Erstickung durch weiche Bedeckungen, die sich vorzugs¬ 
weise in interstitiellem Emphysem der Lunge äußere. Mit dem 
Vortrag Haberdas-Wien über Unzucht mit Tieren und dem 
eine recht bewegte Debatte zwischem dem Vortragenden, 
Ungar, Straßmann, Ipsen, Kratter veranlassenden Vortrag 
von Molitoris-Innsbruck über seine neueren experimentellen 
Untersuchungen zur Frage über die Fäulnis von Lungen Neu¬ 
geborener, war der Morgen im Fluge vergangen. 

Nachmittags 3 Uhr folgten toxikologische Mitteilungen von 
Molotoris, Erklärungen zur Mechanik der Knochenbrüche von 
Ipsen, eine sehr interessante Demonstration ausgezeichneter 
Röntgenbilder von Keny er üs-Klausenburg, betreffend Brüche 
vortäuschende Spaltbildungen an den Röhrenknochen und ver¬ 
borgene Brüche derselben sowie Röntgenbilder von Lungen 
Neugeborener zur Unterscheidung vitaler und postmortaler Luft¬ 
bildung. Weiterhin ein Vortrag von Le er s-Berlin über die 
Beziehungen und wechselseitige ungünstigeBeeinflussung zwischen 
Arteriosklerose und traumatischen Neurosen, an dem sich 
Mendel-Berlin, Cimbal-Altona und Haberda-Wien disku- 
torisch beteiligten; von Georgii-Maulbronn über die gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung der Flobertschußw'unden und den Wasser¬ 
schuß; von Ungar über die Stellung der gerichtlichen Medizin 
zu § 1 des deutschen B. G. B., veranlaßt durch die kürzlich 
erschienene Ahlfeldsche Brochüre „Nasciturus“ und endlich 
noch eine Demonstration Haberdas: Tod im Bade durch 
Elektrizität und zwar infolge Berührung einer Kipplampe. 

Damit war die Tagesordnung erledigt und die zweite Tagung 
der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin wurde von dem 
Vorsitzenden Straßmann mit Worten der Befriedigung über 
den Verlauf und des Dankes an die Einführenden geschlossen. 

Die Wahl des künftigen Vorstandes ergab: Kratter- 
Graz, 1. Vorsitzender, Ungar-Bonn, 2. Vorsitzender, Puppe- 
Königsberg, Schriftwart, Stumpf-Würzburg, Kassenwart. 

Abends fanden auf Allerhöchsten Befehl Festvorstellungen 
in den Theatern Stuttgarts und Cannstatts für die Teilnehmer 


des Kongresses und ihre Damen statt. Die letzteren waren 
inzwischen, soweit sie nicht an den allgemeinen und Abteilungs- 
Sitzungen teilgenommen hatten, durch Besichtigungen der Museen, 
Ausflüge und Sonderbesprechungen ihren Tagesordnungen eben¬ 
falls gerecht geworden. Wen von den gerichtlichen Medizinern 
nicht die häuslichen Geschäfte schon zur Abreise gezwungen 
hatte, nahm am Donnerstag noch die Gelegenheit wahr zu 
einem Besuche der glänzend ausgestatteten Museen und Bildungs¬ 
anstalten, sowie der im Landesgew'erbemuseum veranstalteten 
Fachausstellung. Und zum Kehraus wurde uns in dem prächtig 
geschmückten und illuminierten Rathause der von der Stadt 
gastfreundlich dargebotene Becher von liebreizenden Schwaben¬ 
töchtern kredenzt, eine Veranstaltung, die das Entzücken nicht 
nur der jüngeren Gäste erregte. 

Mit Dank und Genugtuung können wir auf die Stuttgarter 
Tagung als eine in jeder Beziehung wohlgelungene und an An¬ 
regungen reiche zurückblicken. Die Beteiligung der Fach¬ 
genossen war eine sehr rege, die Abteilungssitzungen wiesen 
durchweg 40—50 Anwesende auf. 

Im Verlaufe des Kongresses erfolgten zwei Neugründungen: 
Es konstituierte sich eine Deutsche Gesellschaft für Urologie, 
die zweijährlich abwechselnd in Wien (wo die erste Tagung 
1907) und in Berlin tagen will. Zu Vorsitzenden wurden 
v. Frisch-Wien und Posner-Berlin gewählt. Von der neu¬ 
rologischen Sektion wurde im Prinzip der Beschluß gefaßt, eine 
Gesellschaft deutscher Nervenärzte zu gründen. Die Vor¬ 
bereitungen dazu wurden einer vorläufigen Kommission unter 
Oppenheim-Berlin übertragen. 

Zum Versammlungsort für die 79. Naturforscherversammlung 
wurde Dresden ausersehen, zum Vorsitzenden Naunyn, zu 
Geschäftsführern v. Meyer und Leopold gewühlt. 

0. Leers-Berlin. 


Bücherbesprecliungen und Anzeigen. 

Hanauer, W. Die Arbeiterwohnungsfrage in Deutsch¬ 
land am Beginn des XX. Jahrhunderts vom ärztlich¬ 
hygienischen Standpunkt beleuchtet. Schumanns medi¬ 
zinische Volksbücher. Leipzig, D. F. Wilhelm Schumanns 
Verlag 1903. 

Der den Lesern dieser Zeitschrift durch eine Reihe von 
Arbeiten aus dem Gebiet des Wohnungswesens bekannte Ver¬ 
fasser, von dem in demselben Verlag bereits die „Hygiene der 
Wohnung“ erschienen ist, behandelt in der vorliegenden Arbeit 
speziell die Arbeiterwohnungsfrage in Deutschland. Während 
diese Frage als eine vorwiegend sozialpolitische und finanzielle 
bisher überwiegend von sozialpolitischer und nationalökonoraischer 
Seite literarische Behandlung gefunden hat, stellte sich der Ver¬ 
fasser die Aufgabe, die Arbeiterwohnungsfrage von der medizi¬ 
nischen Seite zusammenfassend darzustellen. Da der Arzt, wie 
sonst kaum jemand, auf seinen täglichen Besuchsgängen die 
Wohnungsnot und den Wohnungsjammer kennen lernt und auch 
den Zusammenhang zwischen Wohnungs- und Gesundheits- und 
Sterblichkeitsverhältnissen alltäglich vor sich sieht, erscheint er 
an sich wie kein anderer berufen, dieser Frage sein Interesse 
zuzuwenden. Der hygienisch und sozialpolitisch denkende Arzt 
wird sich aber nicht damit begnügen, diese Beziehungen fest¬ 
zustellen, sondern er wird an seinem Teil dazu beizutragen be¬ 
strebt sein, daß an diese Zustände die bessernde Hand gelegt 
werde. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, die Frage auch 
nach der kommunalpolitischen, finanziellen, Steuer- und verkehrs¬ 
politischen zu behandeln. 

Nach einer kurzen Darstellung der hygienischen Minimal¬ 
forderungen an Arbeiterwohnungen bespricht der Verfasser kurz 
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[fassend die tatsächlichen Wohnungszustände, weiterhin 
n der Wohnungsnot und deren Ursachen und endlich 
fema,ßregeln, indem überall die wichtigsten Gesiclits- 
ervorg-elioben werden. Unter den Abhilfemaßregeln 
erster Linie die Neuerstellung gesunder und billiger 
en in genügender Zahl in Frage, eine Aufgabe, an der 
11 , Arbeitgeber, gemeinnützige Vereine, Baugenossen- 
Versi cherungsanst alten, Reich- und Bundesstaaten be- 
nd. Demnächst gilt es, gegen die ungesunden und 
n Wohnungen durch Wohnungsordnungen und Wohnungs- 
nen vorzugehen. Mit Recht betont der Verfasser zum 
Laß die Arbeiterwohnungsfrage nur einen Teil der großen 
'rage darstellt, und daß alles, was dazu dient, das Los 
;iter zu verbessern, ihnen bessere Lebensbedingungen, 
mg der Arbeitszeit, Anteil an den Gütern der Kultur 
hren, auch die Wohnungsfrage fördert, weil der Arbeiter 
er Lebensstellung von selbst dazu kommt, größere An¬ 
geil au die Wohnungen zu stellen, als es jetzt der 

E. Roth, Potsdam. 

A. Gewerbliche Gesundheitspflege. Mit 68 Illu- 
onen. Stuttgart, Ernst Heinrich Moritz, 1906. Bibliothek 
Rechts- und Staatskunde, Bd. 26. 

r vorliegende Band soll die Gewerbetreibenden über die 

> Praxis wichtigsten gewerbehygienischen Fragen unter- 
und zwar insbesondere über solche Gefährdungen, die 

it Erfolg einschränken lassen. In dem ersten allgemeinen 
rerden die Bestimmungen der Gewerbeordnung und die 
ltmachungen des Bundesrats abgekürzt wiedergegeben, 
Anschluß daran die Lüftung und Entstaubung, Heizung 
ihtung, Nebenräume, Mißbrauch geistiger Getränke und 
Aersatzmittel, Unfallverhütung, Belästigung durch gewerb- 
Anlagen und persönliche Gesundheitspflege des Arbeiters 
5rtern. Der zweite spezielle Teil behandelt die haupt- 
chsten Gesundheitsgefahren einiger der häufigsten gewerb- 
i Betriebe, und zwar werden nach einander die Industrie 
teine und Erden, Metallverarbeitung, Bleivergiftung, Textil- 
tvie, chemische Industrie, Gummi warenfabrikation, Papier-und 
rindustrie,Holzverarbeitung und sonstige Gewerbe besprochen. 
Jb bei der gebotenen Kürze der Zweck des Buchs in vollem 
Inge erreicht ist, lasse ich dahingestellt. Hiervon abgesehen, 

> jeder von nichtsachverständiger Seite unternommene Ver- 

über Gesundheitspflege zu schreiben, von vornherein 
dtgewiesen werden, da, von anderem abgesehen, der Nicht- 
rerständige den in der Literatur niedergelegten Beobach¬ 
en und Schlußfolgerungen, soweit ihm die Literatur tiber- 
•t zur Verfügung ist, kritiklos gegenübersteht, 
j E. Roth, Potsdam. 

iahn, A. und Kriegei, F. Jahresbericht über soziale 
|ygiene, Demographie und Medizinalstatistik und 
Lle Zweige des sozialen Versicherungswesens. 
Infter Band. 1905. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1906. 
|Der vorliegende fünfte Jahresbericht über die Fortschritte 
Leistungen auf dem Gebiet der sozialen Hygiene und Demo- 
jfoie gibt wie die vorangegangenen eine übersichtliche Dar¬ 
tang der wichtigsten Erscheinungen auf dem in Rede 
»nden Gebiet. Obwohl der Jahresbericht seit seinem Be- 
len auch alle Daten und Publikationen aus dem Gebiet des 
|&len Versicherungswesens gebracht hat, schien diese Tat- 
nicht genügend bekannt geworden zu sein, weshalb 

S nsgeber und Verleger sich entschlossen, den Titel ein wenig 
ändern, so daß die Berücksichtigung der den Arzt inter- 
lerenden Fragen aus dem Arbeiterversicherungswesen, die 
k jetzt unter dem Namen der sozialen Medizin zusammen- 
lissen pflegt, deutlich zum Ausdruck kommt. Im übrigen 


sind, um jede Erschwerung der Orientierung zu vermeiden, die 
Bezeichnungen der Haupt- und Unterabteilungen dieselben ge¬ 
blieben. Wie in dem vorangegangenen Jahresbericht ist die 
Krankenversicherung unter Abschnitt ni (Morbidität, Prophylaxe 
und Krankenfürsorge), die Unfall- und Invalidenversicherung 
unter Abschnitt IV (soziale Hygiene der Arbeit) untergebracht. 

Wie die vorangegangenen kann auch der vorliegende 
Jahresbericht allen Beteiligten, insbesondere Ärzten, Hygienikern, 
Sozialpolitikern und Verw r altungsbeamten aufs wärmste empfohlen 
werden. * E. R. 

Walz, Dr. Karl, Medizinalrat, Stuttgart. Hygiene des 
Blutes im gesunden und kranken Zustande. Bibliothek 
der Gesundheitspflege, Bd. 10b, Stuttgart E. H., Moritz 1906. 

Für den billigen Preis von 1,20 M, liefert das gut aus¬ 
gestattete kleine Bändchen eine Fülle des Wissenswerten. In 
erster Linie wohl für Laien bestimmt, kann das flott und inter¬ 
essant geschriebene Werk auch dem ärztlichen Leser zur Lektüre 
nur empfohlen werden. Es enthält in Kürze alles, was wir 
heute über das Blut und seine Eigenschaften wissen, in einer 
Weise, die es dem Arzt leicht machen wird, auch in seiner Er- 
] klärung dem Patienten gegenüber, seinerseits die mitunter 
I schwierige Form des Ausdrucks zu finden. 

! J. Meyer, Lübeck, 

i -- 

j Tagesgeschichte. 

i Kind and Gesetz in Holland. 

Seit 1. Dezember 1904 ist in Holland durch das Inkraft- 
j treten der drei sogenannten Kindergesetze einerseits für einen 
ausreichenden Schutz der Minderjährigen in geistiger und körper¬ 
licher Beziehung, andererseits für eine bessere Regelung der 
Berechtigung und Bestrafung jugendlicher Personen gesorgt. 

Ein für jedes gerichtliche Arrondissement eingesetzter Vor¬ 
mundschaftsrat hat dem Arrondissementsgericht in allen An¬ 
gelegenheiten bezüglich verwahrloster Kinder beratend zur Seite 
zu stehen und hat nach Erkennung der Unfähigkeit der Eltern 
zur Erziehung ihrer Kinder (wegen Mißbrauch der elterlichen 
Gewalt, wegen schlechter Lebensart, bei Verurteilung der Eltern 
wegen Mißhandlung, Freiheitsentziehung, Teilnahme an einem 
Vergehen gegen ihre Kinder, überhaupt bei Verurteilung der 
Eltern zu einer Freiheitsstrafe von mindestens zwei Jahren), 
den Antrag auf Entziehung der elterlichen Gewalt beim Arron¬ 
dissementsgericht zu stellen, welches diesem Anträge gemäß zu 
entscheiden hat. Der gleiche Antrag kann auch von einem 
Teile der Eltern von Verwandten des Kindes bis zum 4. Grade 
oder auch vom Staatsanwalt gestellt werden. Sind beide Eltern¬ 
teile ihrer Gewalt über das Kind entsetzt, so kommt es unter 
Obhut eines Vormundes oder eines Vereins (mit Rechtspersönlich¬ 
keit) oder einer Wohltätigkeitsanstalt. Praktisch ungenügend 
scheint die Frage noch gelöst zu sein, w r enn nur ein Teil der 
elterlichen Gewalt entsetzt ist und das Kind doch auch jetzt 
noch mit dem der Gewalt entsetzten Elternteil weiter zu leben hat. 

Bei der strafrechtlichen Behandlung jugendlicher Personen 
sollen statt der Bestimmungen des Strafgesetzes Maßregeln für 
den konreten Fall, die in das richterliche Ermessen gestellt 
sind, in Anwendung kommen. Bis zum 16. Jahre kann der 
jugendliche Verbrecher ohne Strafe entlassen und „seinen Eltern 
oder seinem Vormunde zurückgegeben“ werden. Hat der Richtet,' 
zu diesen nicht das nötige Vertrauen, so kann er das Kiinr 
einer Staatserziehungsanstalt oder einem Verein (der auch di 
Vormundschaft übernimmt) überweisen. Hier bleibt es bis zui, 
21. Jahre, sofern es nicht mit oder ohne Bedingung seine Freihel 
gesetzlich zurückerhält. Verbrecher über 16 Jahre werden „dt L 
Regierung zur Verfügung gestellt“. Ausnahmsweise kann ein 
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Verbrecher neben der zwangsweisen Erziehung auch mit Ge¬ 
fängnis nicht über zehn Jahren bestraft w erden. Zur Verurteilung 
zu einer solchen Strafe muß das 20. Jahr überschritten sein. 
Bei dolosen Vergehen stehen dem Richter auch noch die Straf¬ 
mittel des Verweises und der Überweisung in eine Zuchtschule 
(auf mindestens ein und höchstens drei Monate) zu Gebote, wo 
die Kinder nach dem Grade ihrer Besserung in höhere Klassen 
aufrücken, im umgekehrten Falle in die Strafklasse versetzt, 
unter Umständen selbst gefesselt (das ist doch wohl kaum zu 
billigen. Ref.) werden können. Horstmann-Treptow' a.R. 

Rechtsprechung in Unfall- und Invaliden- 
Yersichernngssachen. 

Das „Statist. Jahrb. für das Deutsche Reich“ enthält 
Zahlenangaben, aus denen hervorgeht, daß mit der steigenden 
Zahl der Streitsachen der Erfolg der Berufungen und Rekurse 
in den letzten Jahren immer geringer geworden ist. 

In Unfallversicherungssachen wurden im Jahre 1905 
68 742 Berufungen anhängig gegen 65 197 i. J. 1904, 61242 
i. J. 1903 und 56 014 i, J. 1902. Anträge aus § 88 Gewerbe- 
Unfallversicherungsgesetz wegen Veränderungen der Verhält¬ 
nisse wurden 13 648 anhängig gegen 10 992 i. J. 1904, 9647 
i. J. 1903 und 7942 i. J. 1902. Erledigt sind durch Ent¬ 
scheidung der Schiedsgerichte für Arbeiterversicherung 72 613 
Sachen gegen 67 145 i. J. 1904, 61689 i. J. 1903 und 55 438 
i. J. 1902. Davon sind nur 22,8% zugunsten des Renten¬ 
bewerbers entschieden gegen 25,5% i. J. 1904, 26,8 i. J. 1903, 

27.5 i. J. 1902 und 28,1 i. J. 1901. Die Abnahme ist also 
augenfällig. Die Zahl der beim Reichsversicherungsamt an¬ 
hängig gewordenen Rekurse der Versicherten in Unfallver¬ 
sicherungssachen ist in starkem Steigen (1905 13 645 gegen 
10 381 i. J. 1902), wogegen die Zahl der Rekurse der Ver¬ 
sicherungsträger sich kaum geändert hat (3777 gegen 3726). 
Im Vergleich zur Zahl der rekursfähigen Schiedsgerichte nimmt 
die Zahl der eingelegten Rekurse ab; sie betrug i. J. 1905 
nur 27,9% gegen 30,7 i. J. 1902, Von den durch Urteil des 
R.-V.-A. erledigten Rekursen endeten 71,8% mit Bestätigung 
des angefochtenen Schiedsgerichtsurteils gegen 70,9 i. J. 1904, 

69.5 i. J. 1903, 70,8 i. J. 1902 und 67,2 i. J. 1901. In In¬ 
validenversicherungssachen hat die Zahl der anhängig gewordenen 
Berufungen i. J. 1905 zugleich mit den berufungsfähigen 
Rentenbescheiden abgenommen; es kamen aber immer noch wie 
i. J. 1904 auf 100 Bescheide 13,6 Berufungen gegen 11,5 
i. J. 1903 und 11,4 i. J. 1902. Von den durch Urteile der 
Schiedsgerichte erledigten Berufungen sind nur 16,4% zugunsten 
der Versicherten entschieden; der Prozentsatz ist hier gegenüber 
dem Jahre 1904, in dem er 15,7% betragen hatte, etwas ge 
stiegen, hatte aber 1903 noch 16,8, 1902 17,8 und 1901 19,1% 
betragen. Die Zahl der anhängig gewordenen Rekurse in 
Invalidenversicherungssachen ist von 1901 bis 1905 von 3173 
auf 6038 gestiegen, hat sich aber im Vergleich zu den Schieds¬ 
gerichtsurteilen nicht erhöht. Von den durch Urteil des R.-V.-A. 
erledigten Revisionen in Invalidenversicherungssachen lauteten 

79.6 auf Bestätigung des Schiedsgerichtsurteils gegen 79,0 
i. J. 1904, 76,5 i. J. 1903, 76,8 i. J. 1902 und 74,6 i. J. 1901. 
Man wird aus der steigenden Zahl der Bestätigungen der Urteile 
und dem geringen und immer sich verminderten Erfolg der 
Rekurse schließen können, daß das R.-V.-A. und auch die 
Schiedsgerichte sich allmählich zu immer festeren Grundsätzen 
in der Rechtsprechung hindurchgearbeitet haben. 

Ein Opfer des Uexenglanbens. 

Nach volksmedizinischem Aberglauben gilt oft der Gedanke, i 
daß die Krankheit durch ähnliches geheilt wird. Krankheiten, | 

Verantwortlich für den Inhalt Dr. F. Leppmann in Berlin. 


deren Symptom ein stechendes oder bohrendes Gefühl ist, wie 
Zahnkaries, Gicht, Eiterung im Finger und ähnliche, führt mau 
bekanntlich seit den ältesten Zeiten auf einen Wurm als Krank¬ 
heitserreger zurück. Man sucht sie daher auch oft durch einen 
Wurm zu heilen. In Franken heilt man einen „Wurm im 
Finger“, wenn man einen lebendigen Regenwurm um den 
kranken Finger bindet und in Oldenburg heilt man Gicht und 
Reißen dadurch, daß man dreizehn Regenwürmer in Branntwein 
verschluckt. (Wuttke, „Der deutsche Volksaberglaube der 
Gegenwart“, 3. Bearbeitung von Elard Hugo Meyer, Berlin 
1900“ S. 477.) Auch in Tirol gelten Regenwürmer als probate 
Mittel gegen Gicht und „alten Schaden“ (Zeitschrift des Ver¬ 
eins für Volkskunde“, Berlin, Bd. 8, S. 175, 180). 

Daß dieser Aberglaube noch lebenskräftig ist, zeigt folgender 
Vorfall, über den das „Hannoversche Tageblatt“ vom 31. Augnst 
1906 im Anschluß an das „Hoyaer Wochenblatt“ folgendermaßen 
berichtet: In der Nähe von Intschede war ein Kind schon seit 
längerer Zeit krank, ohne daß dem Laien eine eigentliche 
Krankheitsursache erkennbar war: es mußte also behext sein. Auf 
den Rat eines „weisen“ Mannes wurde dem armen Wesen ein lebender 
Regenwurm eingegeben, um das Kind zu heilen und den Zauber 
der bösen Hexen zu brechen. Der Wurm blieb dem Kinde in der 
Kehle stecken und so mußte das unglückliche Opfer des dunkelsten 
Wahnes elendiglich an Erstickung sterben. A. Hg. 

Ein internationaler Kurs der gerichtlichen 
Psychologie nnd Psychiatrie 

wird im April 1907 von Professor Dr. Sommer in Gießen ver¬ 
anstaltet werden. Dieser Kurs wird ein Gegenstück sein zu 
dem im Frühjahr dieses Jahres ebenfalls von Professor Sommer 
veranstalteten Kurs der medizinischen Psychologie mit Bezog 
auf Behandlung und Erziehung der angeborenen Schwachsinnigen, 
über dessen großen Erfolg wir seinerzeit berichteten. Dieser 
war vorwiegend von Ärzten und Lehrern besucht; der nächst¬ 
jährige ist für Ärzte und Juristen bestimmt. Als Aufgaben des 
auf sieben Tage berechneten Kurses nennt die „Münch. Med. 
Wochenschr.“ folgende: 1. Die Formen der Kriminalität bei den 
verschiedenen Arten von Geistesstörung. 2. Die Bedeutung des 
Alkoholismus in der Kriminalität und Psychopathologie, mit 
' Bezug auf die psychophysiologischen Wirkungen des Alkohols, 
die klinischen Formen des Alkoholismus, seine strafrechtliche 
und soziale Seite. 3. Die Epilepsie als Moment der Kriminalität | 
und Psychopathologie. 4. Die hysterischen (psychogenen) 
Störungen. 5. Der angeborene Schwachsinn in bezug auf 
Kriminalität und Psychiatrie. 6. Die angeborenen moralischeD 
Abnormitäten mit Bezug auf die Lehre vom geborenen Ver¬ 
brecher. 7. Die Bedeutung der morphologischen Abnormitäten 
bei den verschiedenen Arten des angeborenen Schwachsinnes. 

8. Determinismus und Strafe. 9. Die verschiedenen Strafrechts¬ 
theorien. 10. Die Psychologie der Aussage. 11. Die psycho¬ 
logischen Momente im Zivil- und Strafprozeß. 12. Die straf¬ 
rechtliche Untersuchung. 13. Die Psychologie im Polizeiwesen. 

14. Die verschiedenen Formen der Kriminalität. 15. Bedeutung 
von Anlage und Milieu in der Kriminalität. Außer Professor 
Sommer werden sich die Herren Dr. Mitterraaier, Professor 
des Strafrechts in Gießen, Professor Dr. Aschaffenburg in 
Köln a. Rh. und Dr. Dannemann, Privatdozent speziell für 
forensische Psychiatrie, als Lehrende beteiligen. 

Druckfehlerberichtigang. 

In meinem Vortrag „Über die funktionelle Prüfung des Ohrs j 
und des statischen Organs bei Unfallkranken“ in Nr. 19 dieser 
Zeitung muß es Seite 388, Spalte I, Zeile 42—43 heißen: „Dm , 

| Untersuchung auf Nystagmus beim Blick nach der Seite ist „an* 

, zuschließen“ (statt auszuschließen). Nadoleczny. I 
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der Kgl. Sachs. Landesanstalt für Geistes¬ 
kranke zu Waldheim. 

I und Brandstiftung im psychisch-epileptischen 
Anfall. 

stisclier Beitrag zur forensischen Beurteilung der Epileptiker. 

Von 

Oberarzt Dr. Nerllch. 

Am 24. März 1906 erschoß der Handarbeiter Th. in PL 
Ehefrau, feuerte weiterhin auf Straßenpassanten und Schutz- 
ungefähr 15Ö Schüsse ab und steckte schließlich sein Haus- 
t in Brand. Nachdem er von einem Schutzmann durch 
isse kampfunfähig gemacht worden war, vermochte man 
ich in seine Wohnung einzudringen und sich seiner zu he¬ 
utigen. Im Krankenhaus zu PL, in welches er wegen seiner 
wundungen zunächst überführt wurde, wie auch später im 
ersuchungsgefangnis wollte er sich des ganzen Vorganges 
it erinnern können. Da man ärztlicherseits über seinen 
tand nicht ins klare kommen konnte und andererseits der 
dacht einer Simulation nahe lag, wurde Th. am 3. Juli 1906 
aäß § 81 der Str.-P.-O. der hiesigen Anstalt zur Beobachtung 
l Begutachtung überwiesen. 

Über die Persönlichkeit des Th. ist aus den Akten folgendes 
ichtlich gewesen: Sein Vater ist seit Jahren schwachsinnig 
d dabei ausgesprochener Alkoholiker, einige Brüder des Vaters 
ben sich zuschanden getrunken, seine Mutter hat während des 
illgescbäfts vorübergehend an Ohnmachtsanfällen gelitten, der 
iter der Mutter ist an einem Schlagaufall gestorben und ein 
uder der Mutter hat durch Selbstmord geendet. Th. selbst 
t am 19. September 1879 geboren; er leidet von Kindheit an 
l Stottern, hat erst mit zwei Jahren laufen gelernt und die 
latteru Überstunden, aber niemals Krampfanfälle gehabt; in der 
olksschule ist er nur schwer fortgekommen, war in der Regel 


Klassenletzter und hat im Abgangszeugnis nur die Zensur 
„wenig genügend 44 erzielt. Nach der Konfirmation lernte er als 
Bäcker, wurde jedoch nacheinander von zwei Meistern vor 
Beendigung der Lehrzeit entlassen, weil er lügenhaft, faul und 
starrköpfig war und zu Eigentums vergehen neigte. Später ver¬ 
richtete er Fabrikarbeit, wobei er häufig die Stellung wechselte; 
in dieser Zeit hat er einen seiner Arbeitsgenossen in fahrlässiger 
Weise in den Oberschenkel geschossen. Beim Militär, bei 
welchem er im Jahre 1901 eintreffen mußte, führte er sich 
schlecht; er wird von seinen Vorgesetzten als ein wenig be¬ 
fähigter, geistig träger, liederlicher, fauler und arbeitsscheuer 
Bursche bezeichnet, welcher militärische Pünktlichkeit und 
geregelte Tätigkeit als unangenehmen Zwang empfinde. Er 
desertierte zweimal und wurde wegen Fahnenflucht^ zu einer 
längeren Gefängnisstrafe verurteilt; auch während der Strafhaft 
erwies er sich nur mäßig begabt, dabei träge, stumpf, faul und 
liederlich. Nach seiner Entlassung aus dem Gefängnis, welche 
im Jahre 1902 erfolgte, war er als Bauarbeiter bald hier bald 
dort tätig; er fiel durch stilles, wortkarges Wesen allgemein 
auf, man hielt ihn aber im übrigen für geistig normal und stellte 
ihm auch das Zeugnis aus, daß er zum Trunk nicht neige. 

Am 15. Oktober 1904 heiratete Th.; in der Ehe kam es, da 
er evangelisch, seine Frau katholisch war, bald zu Zwistig¬ 
keiten; dabei war Th. sehr eifersüchtig, wie er denn auch seine 
Frau des geschlechtlichen Verkehrs mit anderen Männern bezich¬ 
tigte. Um Weihnachten 1905 kam er eines Tages ohne Schnurr¬ 
bart nach Hause; deswegen zur Rede gestellt behauptete er, daß 
er gemeinsam mit vier anderen Männern wegen Nächtigens im 
Freien von der Polizei verhaftet werden sollte, daß er aber als 
einziger entflohen sei und sich nun, um seiner Verhaftung zu 
entgehen, durch Abrasieren des Schnurrbartes unkenntlich gemacht 
habe. In der Folgezeit angestellte Recherchen haben ergeben, daß 
sämtlichen Polizeiorganen in PL von einem Vorgang, bei welchem 
4 Männer gleichzeitig verhaftet wurden, nicht das mindeste 
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bekannt war. Seit 3. März 1906 hat Th. nicht mehr gearbeitet, 
sondern sich plan- und ziellos umhergetrieben; er hat niemals 
Angaben machen können, an welchen Orten er eigentlich 
geweilt hatte. 

Was nun den geistigen Zustand Th.s vor, während und 
nach der Tat anbetrifft, so ist nach den Zeugenaussagen 
folgendes als festgestellt zu betrachten: 

Th. hat am 24. März früh gegen 3 / 4 6 Uhr seine Wohnung 
betreten; er hielt in der einen Hand ein aufgeklapptes Taschen¬ 
messer, in der andern einen Revolver und forderte von seiner 
Frau die Herausgabe seines Sonntagsanzuges. Als seiner Bitte 
nicht entsprochen wurde, hat er sofort auf seine Frau einen 
Schuß abgegeben, so daß dieselbe leblos zu Boden fiel, dann die 
Wohnungstür verriegelt und weiterhin nochmals auf seine Frau 
geschossen, wobei er sich der Worte bediente: „Geh her, du 
Donnerkeil, laß dir noch einen Schuß geben.“ Er hat nunmehr, 
als herbeigeholte Schutzleute die Wohnungstür • aufzubrechen 
versuchten, durch dieselbe hindurch mehrere Schüsse abgefeuert 
und sich endlich ins Nebenzimmer, dessen Tür er verbarrikadierte, 
zurückgezogen, um von hier aus auf die Straßenpassanten ein 
wahres Schnellfeuer zu eröffnen. Während einer Schießpause 
hat sich Th. mit dem Zeugen Gl., welcher übrigens ein regel¬ 
rechtes Zielen nicht bemerken konnte, unterhalten; Th. hat sich 
hierbei der Vorhaltung des Zeugen gegenüber, er möge doch 
mit seiner sinnlosen Schießerei aufhören, ablehnend verhalten, 
er hat ferner über seine Frau eine Bemerkung des Inhalts ge¬ 
macht, daß dieselbe tot sei, und von sich selbst die Äußerung 
getan, daß man ihn nicht lebendig fangen werde. Unmittelbar 
nach dieser Unterhaltung ließ er sein Kind an einem Strick 
durchs Fenster auf die Straße herab und steckte dann das 
Mobiliar des Nebenzimmers unter Zuhilfenahme von Petroleum 
in Brand. Bald darauf wurde Th. selbst von einem Schutzmann 
durch Schüsse kampfunfähig gemacht; als man nun in seine 
Wohnung eindrang, fand man ihn, anscheinend leblos, neben dem 
Bett auf dem Fußboden sitzen, er gab indes, an die frische Luft 
gebracht, wieder einige Lebenszeichen von sich. 

Als Th. in das Krankenhaus zu PI. eingeliefert wurde, hielt 
er in der rechten Hand eine Patrone krampfhaft fest. Er stand 
nicht unter Alkoholwirkung, erschien aber etwas benommen und 
gehemmt; trotzdem konnte er jedoch mit einem Bekannten einige 
Worte des Inhalts, daß er wohl seine Frau und sein Kind er¬ 
schossen habe, wechseln. Kurze Zeit darauf sprach er vom 
Teufel und schwarzen Männern, welche er umbringen müsse, 
und von einem Eichhörnchen, welches auf seinem Bettrand * sitze, 
und machte weiterhin den Eindruck schwerer Besinnlichkeit, um 
schließlich in tiefen Schlaf zu versinken, aus welchem er erst 
nach mehreren Stunden erwachte. Von den ebengenannten 
Täuschungen sprach er auch noch am Abend gelegentlich einer 
Exploration, bei welcher er ziemlich gleichgültig und interesselos 
erschien und deutliche Verlangsamung in Auffassung und Antwort 
wahmehmen ließ: er sei früh in seine Wohnung, um sich einen 
Anzug zu holen, eingedrungen, da sei plötzlich der Teufel, 
welcher schattenhaft, groß und gehörnt war, sowie ein Haufen 
schwarzer Männer, welche ihn verspotteten, um ihn herum 
gewesen, und er habe nun mit Platzpatronen viel in die Luft 
geschossen. Davon, daß er Feuer angelegt, seine Frau er¬ 
schossen und auf Straßenpassanten und Schutzleute zahllose 
Schüsse abgefeuert hatte, wußte er angeblich nichts, ebenso¬ 
wenig war ihm erinnerlich, wie er ins Krankenhaus ge¬ 
kommen war. 

Auch in den folgenden Tagen ist an Th. eine gewisse Be¬ 
nommenheit und Hemmung bemerkt worden; erst am 28. März 
erscheint er etwas freier, so daß nunmehr seine gerichtliche 
Vernehmung erfolgen konnte. Er äußerte, daß er sich auf alle 
Vorgänge, welche zwischen dem 3. und 28. März lagen, nicht 


besinnen könne, erklärte es für unmöglich, seine Frau erschossen 
zu haben und stellte außerdem in Abrede, jemals Gesichts¬ 
täuschungen gehabt oder irgend jemandem von solchen erzählt zu 
haben. 

Am 29. März wurde Th., dessen Schußwunden übrigens un¬ 
bedeutend waren und erhebliche Beschwerden niemals gemacht 
hatten, in das Untersuchungsgefängnis zu PI/überfuhrt; beim 
Abschied bedankte er sich bei den Wärtern für die gute Pflege 
- und stellte ihnen seinen baldigen Besuch in Aussicht. Im Unter¬ 
suchungsgefängnis war er anfangs ängstlich, beruhigte sich 
indes schon nach kurzer Zeit Er hat immer und immer wieder, 
so oft auch Vernehmungen mit ihm gepflogen wurden, angegeben, 
daß er für die Ereignisse vom 3.—28. März völlig die Erinne¬ 
rung verloren habe, und war nie zu überzeugen, daß er seine 
Frau umgebracht hatte; er hielt sich übrigens für geistig normal, 
wollte über ein gutes Gedächtnis verfügen und wies die An¬ 
nahme, daß er „verrückt“ sein könnte, weit von sich. 

Die vom 3. Juli bis 14. August stattgehabte Beobachtung 
in der hiesigen Landesanstalt für Geisteskranke, förderte 
folgendes Resultat zutage: 

Th., welcher 169,5 cm groß ist, befindet sich in gutem 
Ernährungszustände, hat gut entwickeltes Fettpolster, kräftige 
Muskulatur und robusten Knochenbau. Sein Körpergewicht be¬ 
läuft sich auf 70 kg. 

Der Umfang des Schädels beträgt 55,5 cm, der Querdurch¬ 
messer desselben 15,5 cm und der Längsdurchmesser 18,5 cm, 
während eine Messung des Kinnhinterhauptdurchmessers nur 
21,0 cm ergibt. Der Hirnschädel ist im Vergleich zum Ge¬ 
sichtsschädel etwas zu klein. Die Haargrenze steht vorn ziemlich 
tief, so daß die Stirn verhältnismäßig niedrig erscheint. Die 
Augen sind nach allen Richtungen hin frei beweglich, die gleich¬ 
weiten Pupillen verengen sich auf direkten und indirekten Licht¬ 
einfall sowie auf Akkommodation ausgiebig und schnell. Die 
Ohrläppchen sind angewachsen; rechterseits besteht ein chronischer 
Mittelohrkatarrh. Die Gesiclitshälften sind Ungleich innerviett. 
Der Gesichtsausdruck ist ein stupider. Die oberen inneren 
Schneidezähne lassen zwischen sich eine erhebliche Lücke frei. 
Die Zunge läßt Muskelzuckungen geringen Grades wahrnelimen; 
die Sprache weist leichtes Stottern auf. Die Kniescheibensehnen- 
I reflexe sind nicht unerheblich gesteigert, während die Schmerz¬ 
empfindlichkeit, das Tast- und Lokalisationsvermögen sich in 
normalen Grenzen bewegen. Der Gang ist straff und gerade; 
beim Stehen mit geschlossenen Augen tritt kein Schwanken auf, 
ebensowenig ist an den vorgestreckten Händen Zittern bemerk¬ 
bar. Hinter dem linken Ohr sowohl wie handbreit unterhalb 
des rechten Schulterblattes sind je ein kleiner bohnengroßer 
Fremdkörper (Kugel) fühlbar. Von seiten der Brust- und 
Bauchorgane lassen sich krankhafte Veränderungen nicht nach- 
weisen. Puls 76. Temperatur 37,5°. 

Während der ganzen Dauer der Beobachtung ist Th. fleißig 
und lenksam gewesen; er hat wenig Neigung gehabt mit andern 
Personen in Verkehr zu treten und sich im allgemeinen interesse¬ 
los, gleichgültig, still, ruhig und wortkarg gezeigt; er hat indes 
auf Befragen bereitwillig, wenn auch kurz und bündig, Auskunft 
gegeben. 

Th. war stets über Zeit und Ort gut orientiert und auch 
über den Zweck seiner Verbringung in die hiesige Anstalt 
, unterrichtet. Über sein Vorleben machte er dieselben Angaben, 

I wie sie bereits oben niedergelegt sind, ergänzte sie aber noch 
in mancher Beziehung. Er erzählte, daß er beim Erklettern 
selbst nicht besonders hoher Bäume leicht schwindlig geworden 
j sei, berichtete, daß er bis zum 16. Lebensjahre ins Bett genäßt 
' habe, und behauptete, alkoholische Getränke niemals vertragen 
j zu haben. Zeitweise will er im Anschluß an Ohrenreißen, 
‘ welches von seinem kranken rechten Ohr ausgeht, „Wallungen 
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Kopf“ bekommen, über deren Art er sich nicht genauer 
kann; es sei ihm dann nur, als wäre er betrunken, 
er wieder zu sich käme, fühle er sich matt, sei in 
rebadet und zittere am ganzen Körper. Als er einst 
Jugend einen Fuchs beschleichen wollte, hat er sich 
iz vergessen, er weiß heute noch nicht, was passiert sei, 
cblafen habe oder nicht, jedenfalls sei plötzlich die 
ggewesen“. Angeblich verfügt er über ein gutes Ge- 
trotzdem aber war niemals von ihm etwas Bestimmtes 
Tage, während deren er fahnenflüchtig war, zu er- 
,,Icb weiß nicht, wo ich überall gewesen bin, ich muß 
hlafen haben“ ist stets seine Antwort gewesen. Eben¬ 
kann er sich an all die Vorgänge zwischen dem 3. und 

1906 erinnern. Wiewohl ihm von allen Seiten vom 
ner Frau Mitteiluog gemacht worden ist, ist er von der 
t dieser Angaben nie zu überzeugen gewesen. Er kann 
h gar keine Vorstellung über die Gründe, welche seine 
;\mg in die hiesige Anstalt gerechtfertigt erscheinen 
nachen und hat für seine Lage fast gar kein Verständnis. 
\ß selbst nicht, was ich da denken soll, was mit mir 
a will ich lieber sterben“ erklärt er unter leichtem 
Aber diese depressive Stimmung geht bei ihm nicht 
f; sein Gefühlsleben ist ein sehr oberflächliches. Ist er 
ls er einen anderen Kranken verkehrte Handlungen be¬ 
sah, unmittelbar aus dem Weinen zum Lachen über¬ 
eil, das er gar nicht bemeistern konnte; ein ähnlich 
les Verhalten gab er auch zur Zeit der körperlichen 
ichungen zu erkennen, indem er sich über einige Methoden 
en in ganz alberner, kindischer Weise freute, 
eilige Tage nach seinem Eintritt in die Anstalt hatte er 
eigentümlichen Erregungszustand; er wurde plötzlich blaß, 
i am ganzen Körper zu zittern und schrie unter Tränen: 
3 Frau und mein Kind leben noch; ich soll ein Mörder 
nur mein Geld wollen sie haben/ Noch während ihn 
ersonal durch gute Worte zu beruhigen suchte, verfiel er 
fen, langanhaltenden Schlaf. Einen ähnlichen Zustand hatte 
der Nacht vom 10. zum 11. August. Beide Male hat er, 
’ nach dem Erwachen wegen seines Benehmens exploriert 
3, ganz verwundert getan und sich der Vorgänge nicht zu 
ern vermocht. 

Gelegentlich hat er auch unter dem Einfluß von Gehörs- 
ihungen, welche allerdings nur das rechte Ohr betrafen, 
mden; er hörte Militärmusik und frug die Wärter, ob denn 
er Anstalt ein Regiment vorbeimarschiere. Hin und wieder 
er Beeinträchtigungsideen wahrnehmen, indem er meinte, 
wolle ihn katholischerseits nur beiseite schaffen, um sich 
äs Kindes zu bemächtigen. Seiner Vorliebe für Waffen, für 
aner- und Kriegsgeschichten gab er bei jeder Gelegenheit 
erhohlen Ausdruck; er meinte, es gäbe für ihn keine größere 
ude, als wenn er einmal einem Seegefecht beiwohnen könnte, 
n das müßte ein herrliches Krachen sein. Ebenso ist ihm 
i gewisse religiöse Schwärmerei eigen; er betonte, daß er 
Big die Kirche besuche und mit einer gewissen Be¬ 
sterung bete. 

Eine Prüfung seiner Elementarkenntnisse hat ergeben, daß 
selben recht mangelhaft sind. Trotz seiner angeblich großen 
öramigkeit ist er nicht imstande gewesen, sich über selbst 
ifache religiöse Fragen auszusprechen, ferner war sein Wissen 
Geschichte und Geographie ein außerordentlich geringes, und 
dlich bereiteten ihm selbst leichtere Rechenaufgaben ganz er¬ 
bliche Schwierigkeit. 

Auf Grund des Akteninhaltes und der Beobachtung wurde 
ichstehendes Gutachten abgegeben: 

Th. ist sowohl von väterlicher wie mütterlicher Seite 
anz bedeutend belastet und selbst von Jugend auf geistes¬ 


schwach: Schon seine eigentümliche Schädelbildung weist im 
Verein mit den zahlreichen Degenerationszeichen am Kopf — 
tiefstehende Haargrenze, angewachsene Ohrläppchen, auseinander¬ 
stehende Schneidezähne, ungleiche Innervation der Gesichtshälften 
— und dem von Jugend auf bestehenden Stottern darauf hin, 
daß das vom Schädel eingeschlossene Organ, das Gehirn, in 
seiner Anlage verkümmert und in seiner Entwicklung gehemmt 
sein muß. Und in Wirklichkeit ergibt ja auch eine Prüfung 
seiner allgemeinen Bildung eine nicht unwesentliche Herab¬ 
setzung der Intelligenz, wie denn seine geistige Insuffizienz 
in der Volksschule, beim Militär und im Gefängnis, d. h. überall 
dann zutage trat, wenn nur einigermaßen größere Anforderungen 
an seine Auffassungsgabe gestellt wurden. Wenn er trotzdem 
aller Welt geistig normal erschienen ist, so ist diesem Umstand 
großes Gewicht nicht beizulegen. Denn es ist ja eine fast 
täglich zu beobachtende Erscheinung, daß sogar hochgebildete 
Laien ihre eigenen, ausgesprochen geisteskranken Familien¬ 
angehörigen so lange noch nicht für krank halten, als jene sich 
noch geordnet benehmen und verkehrte Handlungen nicht be¬ 
gehen; dazu kommt, daß Th. bei seinem stillen, wortkargen 
Wesen seiner Umgebung überhaupt nicht besonders auffallen 
konnte. Für seine intellektuelle Schwäche spricht zudem die 
Naivität, mit welcher er sich von den Wärtern des Kranken¬ 
hauses in PL verabschiedete, die Verständnislosigkeit, mit 
welcher er seine Lage beurteilt nnd die Ratlosigkeit, mit 
welcher er in die Zukunft blickt. 

Neben dem intellektuellen ist ferner bei ihm ein Schwachsinn 
auf moralischem Gebiete ausgeprägt; er ist liederlich, haltlos, 
wechselt fortwährend die Stellung, zeigt sich faul und arbeitsscheu 
und hat Neigung, sich an fremdem Eigentum zu vergreifen. 

Wenn nun auch Th. als ein von Jugend auf geistesschwaches 
Individuum anzusehen ist, so ist doch dieser Schwachsinn nur 
Teilerscheinung eines andern bei ihm vorliegenden Leidens, 
nämlich einer Epilepsie. Allerdings kommt es bei Th. nicht, wie 
es gewöhnlich der Fall zu sein pflegt, zu ausgebildeten Krampf¬ 
anfällen ; als Äquivalent für solche treten bei ihm vielmehr bloß 
sogenannte psychisch-epileptische Anfälle auf. Hier in der 
Anstalt sind zwei derartige Anfälle, für welche ihm die Er¬ 
innerung völlig fehlt, beobachtet worden; ähnliche Zustände 
lassen sich bei Th. aber auch in der Vergangenheit nach weisen. 
Als er einst einen Fuchs beschleichen will, verfällt er plötzlich 
in stundenlangen Schlaf, er kann über sein Tun und Treiben 
während der Tage, welche er fahnenflüchtig war, auch nicht 
das geringste berichten, und endlich leidet er an Wallungen 
nach dem Kopf, welche er in ihrem Verlauf nicht zu schildern 
vermag, nach denen er aber sich matt fühlte, in Schweiß gebadet 
ist und lebhaft zittert. In einem epileptischen Dämmerzustände 
hat er sich offenbar auch um Weihnachten 1905 befunden, als 
er mit abrasiertem Schnurrbart in seiner Wohnung erschien und 
von einem mit Polizeiorganen gehabten Zusammenstoß erzählte, 
welcher sich in Wirklichkeit gar nicht zugetragen hatte. 

Und schließlich kann es keinem Zweifel unterliegen, daß 
Th. auch vom 3. bis 28. März 1906 sich in einem psychisch¬ 
epileptischen Anfalle befunden hat. Gegen die Annahme 
eines solchen spricht keineswegs, daß Th. sich mit einem Zeugen 
während einer Schießpause anscheinend ganz geordnet unter¬ 
halten und bei seiner Aufnahme ins Krankenhaus zu PL 
einige richtige Bemerkungen getan hat, wie auch in dem Um¬ 
stande nichts Auffälliges gefunden werden kann, daß er 
neben einer Reihe ganz unsinniger Handlungen auch zweck¬ 
mäßige, beispielsweise das Herablassen des Kindes auf die 
Straße, vorgenommen hat; denn es ist eine durch Wissen¬ 
schaft und Erfahrung längst erhärtete Tatsache, daß in epi¬ 
leptischen Dämmerzuständen selbst langdauernde Unterredungen 
geordneten Inhalts gepflogen, Reisen unternommen, Gedichte an- 
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gefertigt und Rezepte ausgeführt worden sind. Andererseits 
aber weisen auch sehr viele Momente darauf hin, daß Th. zur 
Zeit der ihm zur Last gelegten Handlungen nicht zurechnungs¬ 
fähig gewesen ist. Auffällig erscheint zunächst seine Äußerung: 
„Geh her. du Donnerkeil, laß dir noch einen Schuß geben! 14 
Wer den Voigtländer — und ein solcher ist doch Th. — in 
seiner Eigenart kennt, wird wissen, daß er, wenn er in normaler 
Weise aufgeregt ist, ganz andere Kraftausdrücke anwendet. Diese 
Worte sind nur dann verständlich, wenn man annimmt, daß Th. sich 
mit irgendwelchen überirdischen Mächten im Kampfe zu befinden 
glaubte. Und daß dem wirklich so gewesen sein muß, geht aus 
den Schilderungen, welche er anfangs noch im Krankenhause zu 
PI. zu machen imstande war, zur Genüge hervor. Th. leidet 
ja, wie die hiesige Beobachtung zutage förderte, an Sinnes¬ 
täuschungen, und es ist daher sehr wahrscheinlich, daß er im 
psychisch-epileptischen Anfall noch in erheblich stärkerem Maße, 
d. h. so wie er angibt, von ihnen belästigt worden ist. Seiner 
ihn schwer ängstigenden Schattenbilder wollte er sich eben 
erwehren und so kam es, daß er zur Waffe griff. Weiter ist 
seine ganz sinnlose Schießerei, bei welcher er nicht ein einziges 
Mal genau zielte, nur auf die Weise zu erklären, daß er zur 
Zeit derselben sich in einem Zustande getrübten Bewußtseins 
befand und schließlich ist auch noch zu berücksichtigen, daß 
Th. anscheinend bewußtlos in seiner Wohnung aufgefunden 
wurde, und daß er auch in den folgenden Tagen noch den Ein¬ 
druck eines benommenen, schwer besinnlichen und in Wort und 
Handlungen gehemmten Mannes gemacht hat. 

Charakteristisch für diese Art epileptischer Anfälle ist es 
nun aber, daß die von ihnen betroffenen Personen anfangs noch 
einige Vorgänge, welche sie im Anfalle erlebt haben, erzählen 
können, daß sie aber allmählich die Erinnerung an dieselben 
verlieren, und so ist es denn auch nicht verwunderlich, daß Th. 
jetzt überhaupt nichts mehr über die Zeit vom 3. bis 28. März 
1906 zu sagen weiß. 

Daß es sich bei Th. unzweifelhaft um einen Epileptiker 
handelt, dafür spricht noch eine Reihe von anderen Tatsachen; 
er ist gegen Alkohol intolerant, er hat jahrelang ins Bett ge¬ 
näßt, er wird beim Erklettern selbst niedriger Bäume schwindelig 
und er läßt endlich Charakterveränderungen wahrnehmen, als 
welche sein oberflächliches Gemütsleben, seine Eifersucht, seine 
Beeinträchtigungsideen, seine Vorliebe für Waffen und über¬ 
wältigende Geräusche, sowie sein frömmelnder Zug anzu¬ 
sehen sind. 

Th. leidet also an epileptischem Schwachsinn und hat sich 
demnach zur Zeit der Begehung der ihm zur Last gelegten 
Handlungen in einem Zustand von Bewußtlosigkeit bzw. krank¬ 
hafter Störung der Geistestätigkeit befunden, welcher seine freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen hat. 

Auf Grund des Gutachtens wurde Th. außer Verfolgung 
gesetzt. Nach Einstellung des Verfahrens ist übrigens bei ihm 
im Untersuchungsgefängnis noch ein Dämmerzustand beobachtet 
worden, während dessen er auf dem Fußboden umherkroch und 
Forellen zu fangen suchte. Th. ist am 15. September d. J. 
der hiesigen Anstalt von seiner Heimatsbehörde zu dauernder 
Versorgung zugeführt worden. 


Unfall und Frauenkrankheiten. 

Vortrag gehalten im Gutachtenkolleg des Ärztlichen 
Bezirksvereins München. 

Von 

Frauenarzt Dr. Gustav Wiener in München. 

M. H. Thiem eröffnete auf der Naturforscherversammlung 
in Braunschweig seinen Vortrag „über gynäkologische Unfall¬ 
folgen“ mit folgenden Worten; 


„Sämtliche medizinische Spezialwissenschaften haben seit 
Bestehen des Unfallgesetzes dazu beigetragen, daß dem zur 
Behandlung und Begutachtung Unfallverletzter berufenen Arzte 
allenthalben fachmännische Grundsätze und Urteile zur Seite 
stehen. Am wenigsten hat sich an dieser gemeinsamen Arbeit 
die Gynäkologie beteiligt.“ 

Dieser Satz besteht leider auch heute noch zu Recht. 
Immerhin gibt es dafür verschiedene Milderungsgründe, weshalb 
ich meine Fachkollegen hier einigermaßen in Schutz nehmen 
möchte. * 

Gynäkologische Erkrankungen bieten eben doch nur einen 
kleinen Prozentsatz der Unfallfolgen, und das Gebiet ist ein zu 
wenig umfangreiches, als daß sich sehr viel darüber sagen ließe. 

Ich kann Ihnen daher auch nicht allzuviel Neues bringen, 
glaube aber immerhin, daß es von Interesse sein dürfte, die 
Erkrankungen, die nach einem Unfall in Betracht kommen, zu¬ 
sammenzustellen. Ich folge dabei der liebenswürdigen Auf¬ 
forderung unseres früheren Vorstandes, des Herrn Dr. Epstein. 

In meinen Ausführungen bin ich größtenteils den überaus 
klaren Angaben Thiems gefolgt. Meine persönlichen Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiete sind nicht übermäßig groß; denn 
wenn ich auch während meiner Assistentenzeit ziemlich oft Ge¬ 
legenheit hatte, Unfallgutachten auszustellen, so geschieht dies 
doch in der Privatpraxis seltener, da die meisten Patientinnen 
den Kliniken zur Beobachtung und Begutachtung von den Ver¬ 
sicherungsgesellschaften überwiesen werden. Solange das Gut¬ 
achterkollegium besteht, ist denn auch, meines Wissens, kein 
einziger gynäkologischer Fall zur Verbescheidung gekommen. 

Die Erkrankungen, die nach Unfällen entstehen und die 
Schädigungen, die eine Frau treffen können, sind wohl am besten 
in zwei große Gruppen einzuteilen: In solche, welche der gra¬ 
viden und in solche, welche der nichtgraviden Frau zustoßen. 

Wenn man nun zuerst die gravide Frau in Betracht zieht, 
so ist es von großer Wichtigkeit, festzustellen, in welchem 
Monate der Schwangerschaft? sie von dem * Unfälle betroffen 
wurde. Denn ein Sturz oder Fall, der am Anfänge der Gra¬ 
vidität ohne weitere Schädignng verlaufen kann, vermag am 
Ende derselben die schwersten Folgen herbeizuführen. 

In den ersten Monaten der Schwangerschaft kommt es 
wohl meist zum Abort. Dieser an und für sich kann natürlich 
nicht als Krankheit betrachtet werden, sondern es handelt sich 
nur um die eventuellen Folgen. Hierbei möchte ich jedoch 
gleich einschalten, daß man in solchen Fällen sehr vorsichtig 
in der Beurteilung sein muß, denn es werden sehr häufig dem 
Arzte schon weit zurückliegende Unfälle als Ursache angegeben. 

Sehr richtig führen Ollive und Meignent in ihrer Arbeit 
„les accidents de travail“ an: 

„Der Einfluß des Traumas auf die Frühgeburt ist nicht zu 
leugnen, jedoch immerhin viel weniger häufig, als im Publikum 
im allgemeinen angenommen wird. Nicht nur ein direkter Chok, 
sondern ein Stoß, der auf den ganzen Körper ausgeübt wird, 
kann sie hervorrufen. Eine besondere, mehr oder minder ent¬ 
wickelte individuelle Empfänglichkeit muß außerdem als prädis¬ 
ponierende Ursache angenommen werden. Soll das Trauma mit 
einiger Wahrscheinlichkeit als Ursache der Frühgeburt betrachtet 
werden, so müssen sich die ersten Symptome derselben, wie 
Blutungen, Schmerzen, unmittelbar oder sehr schnell nach dem 
Unfall einstellen. Auszuschließen sind alle pathologischen Ur¬ 
sachen, fehlerhafte Insertion der Plazenta, Syphilis, Hydramnios, 
Albuminurie; auch soll an den kriminellen Abort gedacht werden.“ 

Das Bestreben der meisten Mädchen und vieler Frauen, die 
Folgen des Geschlechtsverkebres zu beseitigen, ist ja bekannt. 
Nicht nur in der Großstadt, sondern auch auf dem Lande, finden 
solche Frauen eine große Menge „liebenswürdiger“ Helfer und 
Helferinnen, die ihren Wünschen entgegenkommen. Man braucht 
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I nnoncen unserer Tageszeitungen durchzusehen, um eine 
11 Ankündigungen zu finden, in denen bei „Blut- 
;n“ ixsw. sichere und diskrete Hilfe versprochen wird. 

«l^Hinter gar manche Abtreiberei verbirgt, beweisen 
Zielt, zu Zeit stattfindenden Gerichtsverhandlungen. 
i‘ lehrreich war mir ein von mir selbst erlebter Fall, 
Patientin als Ursache eines Abganges einen Sturz 
-*<1 wo dann bei der Geburt das Kind ein rundes Loch 
e liatte. Hier war ‘ also mit Sicherheit festzustellen, 
sich um einen kriminellen Abort gehandelt hatte, 
kommen somit, wie schon oben erwähnt, bei der Begut- 
nur solche Fälle in Betracht, in denen der Unfall mit 
pit nachzuweisen ist und erst kurz vor dem Eintreten 
iganges stattgefunden hat. 

p so oft gehörte Angabe, daß psychischer Einfluß, be- 
1 Schrecken, Ursache von Frühgeburten sei, weisen Olli ve 
pi gnent als stark anzuzweifeln zurück, während Thiem 
lerdings auch sehr skeptisch äußert, aber keinen voll- 
; ablehnenden Standpunkt einnimmt, 
ih glaube, daß die Wahrheit hier, wie in so vielen Dingen, 
I Mitte liegt. In meiner Praxis habe ich einige Fälle ge- 
i wo bei gebildeten Frauen in den besten Verhältnissen, 
rchans ein Kind haben wollten, nach heftigem Schreck ein 
eintrat. Es war hier nicht nur selbstverständlich jede 
it, einen Abort herbeizuführen, sondern auch jede Er- 
jung der Frau auszuscbließen, wofür als bester Beweis eine 
[ Zeit darauf regulär verlaufene Gravidität dienen mag; 
Idem konnte man aber auch an der Frucht feststellen, daß 
[kbsterben derselben zeitlich genau mit dem Schrecken zu- 
kenfiel. 

Viel schwerer wie bei Beginn der Schwangerschaft können, 
schon oben erwähnt, die Unfallfolgen in den späteren Monaten 
Gravidität werden. Kommt es nur zur Unterbrechung der 
rangerschaft, so gilt dasselbe, wie das beim Abort gesagte. 
[ Anders gestaltet sich aber die Sachlage, wenn Zerreißungen 
Uterus auftreten. Die Gewalteinwirkungen können dabei 
tte oder indirekte sein. So beschreibt Leopold einen Fall, 
ei die Frau durch Sturz von der Treppe aufs Gesäß fiel 
das Kind in die Bauchhöhle austrat. Ein ähnliches Vor- 
mnis erwähnt Reu sing, wobei es zur Ruptur des Uterus 
ih einen Sturz aus 4 m Höhe kam. 

Noch wahrscheinlicher erscheint natürlich die Sachlage da, 
das Trauma die schwangere Gebärmutter direkt getroffen 
r wo es sich um penetrierende Verletzungen gehandelt hat. 
ir bekannt sind die Fälle, in denen graviden Sennerinnen durch 
Horn eines Rindes der Leib und der Uterus aufgerissen 
r£e. 

Meistens wird hiebei der Arzt ja wohl der Begutachtung 
t Kranken enthoben sein, denn derartig schwere Verletzungen, 
en sie nun stumpf oder scharf, führen meistens den Tod her- 
i. Glücklicherweise nicht immer. So zitiert Thiem einen 
lerikanischen Arzt, der neun derartige Fälle zusammengestellt 
it, in denen fünfmal Mutter und Kind gerettet wurden. 

Eine Sonderstellung nehmen noch die retroplazentaren 
lümorrhagien ein, über die 01 live und Meignent folgendes 
pbreiben: 

j Die retroplazentare Hämorrhagie, welche die Ursache einer 
Irtihgeburt sein kann, hat oft einen traumatischen Ursprung 
|nd muß besonders beachtet werden, da sie rasch tödlich 
i'irken kann. 

Die letzten Statistiken geben eine Mortalität von ca. 6V2 Proz. 
|)ie Bedingungen, die nötig sind, um die Beziehung zwischen 
Unfall und Blutung zu beweisen, bestehen außer dem Fehlen 
l>athologischer Ursachen (Albuminurie, Hydramnios, Kürze der 
Nabelschnur) in der Lokalisation des Traumas auf die vordere 


Bauch wand, die Heftigkeit dieses Traumas und die kurze 
Zwischenzeit zwischen Unfall und Blutung. Im allgemeinen soll 
aber das Trauma als relativ seltene Ursache der Schwangerschafts¬ 
störungen betrachtet werden. 

In exzeptionellen Fällen kann es, nach Untersuchungen 
Marchands, dahin kommen, daß nach Traumen in frühen 
Monaten der Schwangerschaft, die Mutter unbeschädigt bleibt, 
die Gravidität nicht unterbrochen wird, der Fötus aber mit 
Mißbildungen zur Welt kommt. 

Es wird hier ein Fall von Anton angegeben, wo Becken¬ 
mangel mit anderweitigen Störungen der Gehirn- und Schädel¬ 
entwicklung vorlag, und bei welchem im dritten Monat der 
Schwangerschaft ein Trauma Vorgelegen hatte. Als Beweis für 
die heftige Einwirkung desselben auf den Embryo fand sich eine 
ganz verheilte Fraktur des einen Oberschenkels. 

Solche Fälle sind jedoch mit größter Vorsicht zu beurteilen, 
umsomehr wir nach Winkels Forschung wissen, daß die 
meisten Mißbildungen durch amniotische Stränge entstehen. 
Immerhin bleibt noch die Frage offen, ob nicht die amniotischen 
Bänder selbst durch das Trauma hervorgerufen werden können, 
wobei dann allerdings an die Gesellschaft eventuell berechtigte 
Ansprüche gestellt werden könnten. 

Hierher gehören ja wohl vor allem die intrauterinen Ampu¬ 
tationen. Daß dieselben sehr ausgedehnt sein können, beweist 
ein von mir selbst gesehener Fall, in dem ein sonst gesundes 
Kind, das auch am Leben blieb, durch amniotische Abschnürungen 
ohne Arme und Beine geboren worden ist. Ob hier von der 
Mutter ein Trauma verantwortlich gemacht wurde, ist mir leider 
nicht mehr erinnerlich. 

Den besten Übergang von den geburtshilflichen zu den 
gynäkologischen Erkrankungen gibt die, beiden Disziplinen an- 
gehörige, Extrauteringravidität. 

Daß dureh ein Trauma das Bersten einer bestehenden 
Extrauteringravidität in Ausnahmefällen statthaben kann, braucht 
wohl nicht näher erörtert zu werden. Als Kuriosum mag hier 
beigefügt sein, daß nach Thiem Osterloh 1895 einen Fall 
beschreibt, wonach das Zustandekommen einer Extrauterin¬ 
gravidität auf ein Trauma zurückzufuhren sei: 

„Eine Frau, die viermal geboren hatte und immer gesund 
gewesen war, stürzte am 23. April 1893 bei der Landarbeit 
von einem Wagen direkt auf den Rücken und wurde von der 
Zeit an krank; der Arzt nahm eine Rücken Verstauchung an; 
obgleich die Menses unregelmäßig und schmerzhaft wurden, 
wurde sie nie per vaginam untersucht. Im Mai 1894 mußte 
die Frau wegen Extrauteringravidität laparotomiert werden, sie 
überstand den Eingriff zwar, ist aber immer noch krank. Der 
Uterus erweist sich als dextroflektiert, der Fundus ist ange¬ 
wachsen, und im Scheidegewölbe findet sich eine von der Drai¬ 
nage herrührende Narbe; im Douglas läßt sich ein höckriges 
Exsudat nachweisen, an dem die Frau auch noch behandelt 
wird. Osterloh kam zu der Entscheidung, daß nicht nur die 
Möglichkeit eines Zusammenhanges mit dem Unfälle nicht zu 
leugnen, daß vielmehr die Wahrscheinlichkeit zu bejahen ist, 
da andere Ursachen, frühere Entzündungen und ähnliches, fehlten. 
Es ist wahrscheinlich, daß die Frau, hätte sie den Unfall nicht 
erlitten, auch keine Extrauterinschwangerschaft akquiriert hätte.“ 

Mit Recht steht Thiem dieser Begutachtung sehr skeptisch 
gegenüber. 

Derselbe Skeptizismus, wie bezüglich der Ätiologie des vor¬ 
liegenden Falles, scheint mir auch im allgemeinen bei der Be¬ 
urteilung des Ausganges der Extrauterinschwangerschaft am 
Platze zu sein. 

Weitaus die meisten Fälle von Extrauterinschwangerschaft 
kommen entweder zum Abort oder zur Ruptur. Es ist jetzt 
festgestellt, daß die Tube gewöhnlich nicht durch das wachsende 
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Ei zum Bersten gebracht wird, sondern daß die Chorionzotten 
die Tubenwand usurieren, wodurch es zu lebensgefährlichen 
Blutungen nach innen kommen kann. Beide Komplikationen 
treten jedoch auch im Bett und ohne jeden sichtbaren Anlaß 
auf, und können durch ein Trauma höchstens beschleunigt werden, 
so daß fflr die Begutachtung nur jene Fälle in Betracht kommen, 
in denen der Abort oder die Ruptur dem Trauma auf dem Fuße 
folgen. Jedenfalls ist es fraglich, ob einer Frau mit dieser 
Anomalie eine Rente zuzusprechen ist, da durch das Trauma 
kein anderes Krankheitsbild geschaffen wird, als durch die Ab¬ 
normität der Bauchschwangerschaft selbst. 

Viel zahlreicher als die Frauen, welche der Arzt wegen 
Schwangerschaftsunfällen zur Begutachtung erhält, sind die nicht 
graviden Patientinnen, die rein gynäkologische Beschwerden einem 
Unfälle zuschreiben. 

In erster Linie kommt hier die große Gruppe der Vorfälle 
in Betracht, bei der ja eine gewisse Wirkung des Traumas 
nicht abzuleugnen ist. Jedoch wird dabei sehr häufig von den 
Patientinnen sehr übertrieben, ja, es werden Unfälle als Ursache 
der Prolapse herbeigeholt, die zeitlich weit entfernt liegen. 

Die Prädisposition spielt bei Prolapsen unstreitbar eine 
große Bolle; begünstigend wirken eine größere Anzahl von Ge¬ 
burten, sowie schlecht oder gar nicht verheilte Dammrisse, wo¬ 
durch der Widerstand des Beckenbodens entweder ganz auf¬ 
gehoben oder wenigstens sehr stark vermindert ist. Es genügt 
dann ein kleiner Umstand, wie Husten, Nießen beim Stuhlgang, 
um den Prolaps auszulösen. Um wie viel eher wird also durch 
das Heben von Lasten und dadurch bedingte stärkste An¬ 
spannung der Bauchpresse der Vorfall zum Erscheinen gebracht 

Natürlich wird dann ein derartiger Umstand von den Leuten 
häufig ausgeschlachtet, und der Versicherung ein plötzlicher 
Unfall als Ursache der Erkrankung angegeben. Wogegen in 
Wirklichkeit ein schon bestehendes oder im Entstehen begriffenes 
Leiden durch den Unfall nur verschlimmert oder manifest wird, 
resp. den Leuten zum Bewußtsein kommt. 

Außer den nach Schwangerschaft entstehenden Vorfällen 
sind die bei jungen Mädchen und alten Frauen zu nennen, als 
deren prädisponierende Ursachen entweder bei ersteren Onanie 
und dadurch bedingte Erschlaffung des Beckenbodens und bei 
letzteren Abmagerung anzusprechen sind. 

Daneben kommen in seltenen Fällen auch angeborene Pro¬ 
lapse vor. 

Die Abmagerung ist ja leicht zu konstatieren, dagegen wird 
die Diagnose Onanie nur in Ausnahmefällen möglich sein. 
Manchmal gesteht einem die Patientin selbst eine derartige üble 
Angewohnheit, wie mir schon das öfter passiert ist, oder man kann 
über dieselbe von der Umgebung oder dem behandelnden Arzte 
etwas erfahren. In den übrigen Fällen würde ich aber mit 
einer derartigen Konstatierung sehr vorsichtig sein, denn die 
Hypertrophie der kleinen Labien und die der Klitoris, die oft, 
als für Onanie sprechend, angegeben werden, sind nicht ein¬ 
deutig, und können auch bei Nichtonanistinnen Vorkommen. 

Außer auf obige prädisponierende Momente hat der begut¬ 
achtende Arzt sein Augenmerk aber besonders "auf das Aussehen 
des Vorfalls zu richten. 

Seit längerer Zeit vorgefallene Teile werden immer etwas 
ödematös, und besonders charakteristisch ist, daß die vorgefallenen 
Schleirahautteile den Charakter der äußeren Haut annehmen, also 
dermoides Aussehen bekommen und hypertrophisch verdickt 
werden. Ferner weisen die Teile infolge des Scheuerns an 
Beinen und Röcken häufig Dekubitalgeschwüre auf. 

Bei der Begutachtung sind also alle oben angeführten Momente 
genau zu berücksichtigen. Erhebt z. B. eine Frau Ansprüche 
an die Versicherung, mit dem Vorgeben, es zeige sich infolge 
eines Unfalles bei ihr seit 14 Tagen ein Vorfall und derselbe 


hat das oben beschriebene Aussehen, so ist der Anspruch zurück¬ 
zuweisen. Ebenso muß man sehr vorsichtig im Rentenanweisen 
sein bei Frauen mit alten Dammrissen und sehr zahlreichen 
Geburten. 

Sehr viel kommt natürlich darauf an, daß der erstbegut¬ 
achtende Arzt den Vorfall genau beschreibt, und zwar nicht nur 
nach der Größe, sondern auch nach dem Aussehen, denn nur 
nach der Beschreibung in den Akten kann der spätere Gut¬ 
achter ein richtiges Urteil fällen. 

Therapeutisch kommt bei größeren Prolapsen nach meiner 
Ansicht nur die Operation in Frage, die den Gesellschaften auch 
stets vorzuschlagen ist. Die Patientin kann jedoch nicht dazu 
gezwungen werden, sich operieren zu lassen; lehnt sie es ab, 
ist ihr die diesbezügliche Rente anzuweisen. Mit Pessaren wird 
man bei Leuten, die gezwungen sind, schwer zu arbeiten, auf 
die Dauer keine guten Erfahrungen machen. Ganz abgesehen 
davon, daß die Reinlichkeit, die bei Pessaren unerläßlich ist, 
oft gar nicht oder nicht strikte genug durchgeführt wird. 

Ollive und Meignent sind der Ansicht, daß selbst bei 
mittleren Prolapsen die Arbeitsbeeinträchtigung eine größere 
ist, als bei Hernien. Bei vollständigen Prolapsen rechnen sie 
bis 50 Proz. Arbeitsunfähigkeit, bei mittleren, selbst bei sitzen¬ 
der Tätigkeit, mindestens 10 Proz. 

Fast dasselbe, was von den Prolapsen gesagt ist, gilt von 
den Lageveränderungen des Uterus. 

Mit Recht weist Thiem die Antiversionen überhaupt, als 
von der Unfallpraxis auszuscheiden, zurück, aber auch den 
Retroversionen und -flexionen sei keine übermäßige Bedeutung 
beizumessen. Denn es ist nicht bewiesen, daß eine Retroflexio 
uteri durch ein einmaliges Trauma hervorgerufen wird, ob¬ 
gleich Freudenberg die traumatische Entstehung von Retro- 
flexionen bei Frauen, die kurz nach der Entbindung arbeiten, als 
möglich angibt. 

Auch Fritsch führt einen Fall an, in welchem Retroflexio 
uteri bei einem 20 jährigen Mädchen, das bisher gesund war, 
durch Fall aufs Gesäß eintrat. Doch hatte Fritsch das Mädchen 
bis dahin nicht untersucht und ist daher dieser Fall nicht als 
einwandfrei zu erachten. 

Immerhin gibt Thiem die Möglichkeit zu, daß Retroversionen 
durch Unfälle entstehen können; dieselben können dann plötzlich 
eintreten, wenn die Bänder des Uterus gelockert sind und das 
steife Organ sich nicht nach hinten abknickt, sondern umlegt, 
gewöhnlich die Eierstöcke mit sich ziehend. 

Wie Sie wissen werden, m. H., besteht bei einzelnen 
Gynäkologen, wie Theilhaber u. a., das Bestreben, die Rück¬ 
wärtslagerungen des Uterus überhaupt nicht als Erkrankungen 
anzusprechen, während andere dieselben so aufgefaßt wissen 
wollen. Nach Theilhaber und seinen Anhängern sollen die 
Beschwerden durch Komplikationen hervorgerufen werden, wie 
Endometritis, Metritis, Darmatonie, primärer Neurasthenie, und 
durch die Behandlung der Komplikationen sollen die Beschwerden 
verschwinden. 

Es würde zu weit gehen, wollte ich mich hier auf diese 
Streitpunkte einlassen. Doch glaube ich, daß gerade bei der 
Beurteilung der Rückwärtslagerungen des Uterus beide Teile recht 
haben. Es gibt sicher Retroflexionen, die gar keine Beschwerden 
machen und deshalb am besten unberührt bleiben. Ebenso sicher 
hat aber wohl jeder von Ihnen schon Retroflexionen gesehen, 
die die Frauen sehr belästigt haben und die keine Beschwerden 
mehr machten, sowie der Uterus durch ein Pessar in der 
richtigen Lage gehalten wurde. Daß es sich hier nicht nur um 
das psychische Moment des Ringetragens, d. h. um eine Art von 
Suggestion handelt, beweist der Umstand, daß die Frauen sofort 
wieder ihre alten Beschwerden haben, sowie sich der Uterus, 
trotz Pessar, verschoben hat, und daß diese Beschwerden wieder 
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schwinden, wenn der Uterus in die richtige Lage zurück¬ 
gebracht wird. 

Als Resüme der obigen Ausführungen wäre also zu be¬ 
tonen, daß ein Trauma als Ursache einer Lageveränderung nur 
selten *in Betracht kommen wird, jedoch die Verschlimmerung 
einer schon bestehenden Lageveränderung mit Sicherheit an¬ 
zunehmen ist. 

Die seitlichen Lageabweichungen haben im allgemeinen als 
Unfallfolgen keine Bedeutung, denn dieselben findet man sehr 
häufig durch angeborene Kürze des einen lig. latums; ferner 
können auch frühere Entzündungen neben dem Uterus mit 
Narbenschrumpfung dafür verantwortlich gemacht werden. 

Nur kurz möchte ich auf das Thema der Damm- und 
Scheidenverletzungen eingehen. Hier sind die allgemeinen 
chirurgischen Grundsätze der Verletzungen der Körperoberfiäche 
maßgebend. Auszuschließen sind dabei alle Verletzungen, die, 
wenn ich so sagen darf, auf natürlichem Wege entstehen, d. h. 
die beim Koitus oder bei der Geburt. 

Daß Verletzungen beim Koitus sehr häufig Vorkommen, be¬ 
weist die große Statistik von Neugebauer und die sonstigen 
nicht seltenen derartigen Veröffentlichungen. 

Auch die Geburtsverletzungen sind wohl leicht zu erkennen, 
denn sie sind an bestimmten Stellen lokalisiert und voraus¬ 
gegangene Geburten lassen sich wohl stets feststellen. 

Es bleiben demnach die durch Fremdkörper gesetzten Ver¬ 
letzungen übrig, wobei in erster Linie die Rittlings- oder 
Pfählungsverletzungen in Betracht kommen. 

Hier wird man auch leicht eine Entscheidung treffen können, 
denn gewöhnlich sind ja wohl Zeugen des Unfalles vorhanden 
oder die Art der Verletzung und die Nebenumstände geben 
Anhaltspunkte, ob den Angaben der Patientinnen Glauben zu 
schenken ist. 

Bei den sogenannten Unfällen durch Fremdkörper ist das 
große Kontingent der Onanistinijen austuschließen, in deren 
Vagina man oft die unglaublichsten Gegenstände findet, wie 
man in einer sehr umfangreichen Statistik von Neugebauer 
lesen kann. Ich nenne hier nur Tannenzapfen, Käfer, Obst, 
Pomadenbüchsen, Gläser, ganze Leuchter (einen derartigen 
Fall hat Amann hier veröffentlicht) usw. 

In diese Rubrik gehören auch die Gegenstände, die nicht 
von der Patientin selbst, sondern z. B. vom Liebhaber ein¬ 
geführt wurden. So beschreibt Thiem einen Fall, bei dem ein 
großer Knüppel in die Scheide gebracht wurde. 

Es ist nun wohl begreiflich, das das natürliche Scham¬ 
gefühl, verbunden mit dem Wunsche, aus der Erkrankung wo¬ 
möglich Nutzen zu ziehen, die Patientinnen veranlaßt, dem 
Arzte einen Unfall vorlügen zu wollen, weshalb man gerade 
hier bei der Beurteilung sehr vorsichtig sein muß. 

Leichter wird die Entscheidung, wenn es sich um Hämatom¬ 
bildung der Vagina oder der Vulva handelt. Denn diese Ver¬ 
letzungen entstehen wohl fast stets durch direkte Gewalt, also 
Fall, Stoß oder durch Überanstrengung, wie Heben, das vor 
allem bei Schwangeren mit Varizenbildung an den äußern Geni¬ 
talien vorkommt. Derartige Fälle sind beschrieben von Zweifel, 
Budin, Gempe, Binder usw. 

Immerhin ist aber auch hier ein Trauma, für das die Ver¬ 
sicherung nicht haftbar gemacht werden kann, nicht ganz 
von der Hand zu weisen, wie ein Fall von Thiem beweist, in 
dem ein mannskopfgroßes Hämatom der rechten großen Labie 
durch den Biß des Liebhabers entstanden war. 

Durch schweres Heben und direkte Gewalteinwirkung können 
auch Hämatome der runden Mutterbänder, sow r ie Hydrozelen ent¬ 
stehen; doch sind derartige Fälle überaus selten und kommen 
deshalb auch nicht oft zur Begutachtung. 


Zu den Erkrankungen, für die ebenfalls manchmal Unfälle 
herangezogen werden, gehören die Geschwülste der Schamteile. 
Und zwar kommen von den gutartigen besonders die Lipome 
und Fibrome in Betracht; jedoch ist von diesen wohl kaum eines 
traumatischen Ursprunges. Ebenso muß die Elephantiatis, bei 
welcher auch schon Trauma angegeben wurde, ausgeschlossen 
werden, wie denn auch Thiem einen derartigen Fall weder 
selbst gesehen, noch in der Literatur gefunden hat. 

Die Frage zu entscheiden, ob nicht eventuell maligne 
Neubildungen durch ein einmaliges Trauma entstehen können, 
würde den Raum dieses Vortrages weit überschreiten. Solange 
wir über die Entstehung maligner Tumoren so wenig wissen, 
wie dies heute der Fall ist, läßt sich hierüber nichts Be¬ 
stimmtes sagen; doch ist die Möglichkeit sicher nicht ganz 
auszuschließen, ebensowenig wie dies beim Mammakarzinom nach 
Trauma geschehen kann. Jedenfalls ist es erwiesen, daß sich 
bei Prolapsen mit Dekubitalgeschwüren auf dem Boden derselben 
Karzinome entwickeln, und daß bei langliegenden Pessaren durch 
Druck solche entstehen können. 

Ist nun ein solcher Prolaps die Folge eines Unfalls, so muß 
der letztere nach meiner Ansicht für ein eventuell daraus ent¬ 
stehendes Karzinom ebenfalls verantwortlich gemacht werden. 

Was die Verletzungen der inneren Genitalien anlangt, so 
kommen in erster Linie bei nicht gravidem Uterus die Pfählungs¬ 
verletzungen in Betracht. Dieselben sind schon oben bei den 
PfählungsVerletzungen der äußeren Genitalien besprochen w r orden, 
und müssen ebenso wie diese nach der Schwere der jeweiligen 
Verletzung begutachtet werden. 

Sonstige Traumafolgen sind bei nicht vergrößertem Uterus 
infolge der geschützten Lage desselben im Becken selten (aus¬ 
nahmsweise beschreibt Thiem einen Fall, wo nach Beckenbruch 
eine vorübergehende Verschlimmerung der Menstruation eintrat). 

Anders jedoch Hegen die Verhältnisse, wenn der Uterus 
infolge von Geschwülsten über das Becken hinausragt. Hier kann 
es, wie nach einem Fall von Thiem zu ersehen, durch Trauma 
zur Vergrößerung des Myoms kommen, was wahrscheinlich durch 
stärkern Blutzufluß nach der Geschwulst bedingt war. 

Außer dieser Komplikation kann ein Trauma auch regressive 
Veränderungen des Tumors auslösen; Blutungen in die Wand, 
Erweichungen, Verjauchungen der Geschwulst können die direkten 
Folgen sein. 

Viel schlimmer sind natürlich die Fälle, wo Rupturen ober¬ 
flächlicher Varizen am myomatösen Uterus entstehen, da hier¬ 
durch lebensgefährliche Blutungen bedingt sein können. Wenn 
man oft bei Myomoperationen sieht, wie das Myom von finger¬ 
dicken Venen überzogen ist, so ist es einem ganz wahrschein¬ 
lich, daß ein Stoß gegen den Tumor oder ein Fall auf den¬ 
selben eine Zerreißung der Venen herbeiführen kann. Ist dann 
nicht rasche Hilfe zur Stelle, so wird es wohl fast stets zu 
tödlichen Blutungen kommen. 

Ebenso gefährlich, wenn auch nicht so rasch zum Tode 
führend, sind die Stieldrehungen der Myome. Gewöhnlich handelt 
es sich dabei * um subseröse Myome, die durch eine mehr oder 
minder breite und lange Brücke mit dem Uterus Zusammenhängen 
und dadurch eine ziemlich große Beweglichkeit haben. 

Doch nicht nur subseröse Fibrome können durch Traumen 
Stieldrehungen erfahren, sondern der ganze rayomatöse Uterus 
kann sich in der Gegend des inneren Muttermundes ein oder 
mehrere Male um seine Achse drehen. Solche Fälle sind ziem¬ 
lich selten. Einzelne davon beschrieb Kästner. 

Dasselbe, was über das Bersten von oberflächlichen Venen 
und Stieldrehungen bei Myomen gesagt worden ist, gilt auch 
von den Ovarialtumoren. 

Es liegt in der Natur derselben, daß Stieldrehungen bei 
ihnen häufiger Vorkommen, wie bei den Myomen, da die Ovarial- 
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tumoren fast alle einen mehr oder weniger langen Stiel haben, 
während das bei Myomen viel seltener vorkommt und die 
Drehung des ganzen Uterus bei letzteren, wie oben erwähnt, 
zu den Ausnahmen gehört. 

Daß man natürlich nicht jede Stieldrehung auf Traumen 
zurückführen kann, ist selbstverständlich. Im Gegenteil mödhte 
ich das Trauma als seltenere Ursache auffassen. So hat 
Thornton unter 600 Fällen von Ovarialzysten 57 mal Stiel¬ 
drehung beobachtet, wovon jedoch nur 8 auf traumatische Ein¬ 
flüsse zurückgeführt werden konnten. 

Dagegen sind die Zerreißungen von Ovarialkystomen in der 
Mehrzahl der Fälle Traumen zuzuschreiben. 

Es kommt dabei für die Kranken sehr in Betracht, welchen 
Inhalt die Tumoren haben. Es kann durch das Platzen der 
Geschwulst ja in einzelnen Fällen zu einem Schrumpfen der¬ 
selben kommen, doch ist dies selten der Fall. Häufiger sind 
Komplikationen. So veröffentlichte z. B. in der letzten Zeit 
Hoermaun aus der hiesigen Klinik einen Fall, wo die Ruptur 
eines gutartigen Ovarialtumors einen Aszites vortäuschte, indem 
der Inhalt der Geschwulst in die freie Bauchhöhle kam und 
durch die sezernierende Innenschicht derselben weiter vermehrt 
wurde. Am herausgeschnittenen Präparat sah man die alte 
Ruptur als kreisrunden, wie mit dem Locheisen heraus¬ 
geschlagenen Defekt. 

Daß es nach dem Platzen von Ovarialkystomen und Aus¬ 
tritt des kolloiden Inhaltes zu einem Weiterwachsen derselben 
auf dem Peritoneum der Bauch wand und der Gedärme kommen 
kann, ist ja bekannt. 

Noch gefährlicher gestaltet sich die Sachlage natürlich dann, 
wenn es sich um infektiösen Inhalt der Ovarialtumoren handelt, 
denn hierbei entsteht wohl stets eine tödliche Peritonitis. 

Auch bei malignen kystischen Tumoren de^ Ovariums werden 
für die Frau fast immer überaus gefährliche Folgen durch ein 
Platzen hervorgerufen, indem es zu einer Aussaat der Karzinom¬ 
zellen über das ganze Peritoneum und dadurch zu einer überaus 
raschen Ausbreitung des Karzinoms kommen kann. 

Ebenso wie bei den Ovarialtumoren liegen die Verhältnisse 
bei den Erkrankungen der Adnexe. Hydro- und Pyosalpingen 
können oft große Tumoren bilden und sind dann direkten trau¬ 
matischen Einflüssen ebenso ausgesetzt, wie die Ovarialtumoren, 
obgleich hier infolge der langdauernden Entzündungen starke 
Verwachsungen mit den Nachbarorganen eingetreten sind, die 
einen gewissen Schutz für den Organismus abgeben. Doch 
schützen diese Verwachsungen nicht vor tödlichen Peritonitiden, 
wie ich selbst an einigen Fällen in meiner Praxis gesehen habe. 

M. H., das Gebiet, das ich bis jetzt besprach, berührte die 
Frau, bei der sich tatsächlich pathologische Befunde erheben 
lassen. So hart daran grenzend, daß der Unterschied oft ein 
kaum merklicher ist, zeigt sich dann ein anderes Gebiet, und 
zwar das, welches die weitaus überwiegende Mehrheit der Fälle 
aufweist: das jener Frauen, die über die schwersten Unterleibs¬ 
beschwerden klagen und bei denen der untersuchende Arzt nur 
ganz geringfügige Veränderungen der Genitalien, die mit der 
Schwere der Beschwerden gar nicht im Einklang stehen, oder 
gar keine krankhaften Veränderungen findet. 

In diesen Fällen handelt es sich entweder um Hysterie oder 
traumatische Neurosen. Auf dieselben näher einzugehen, ist 
nicht meines Amtes, um so weniger, als Herr Dr. Sacki uns 
in der vorletzten Sitzung die betreffenden Ausführungen in ebeno 
klarer, als übersichtlicher Weise mitgeteilt hat. Immerhin 
läßt sich das Thema bei der nahen Verwandtschaft zwischen 
gynäkologischen Leiden und Nervenerkrankungen nicht ganz aus¬ 
schalten. 

Eine sehr schöne Studie über dieses Gebiet hat Baisch 
verfaßt. Derselbe veröffentlicht das Material der Unfallbegut¬ 


achteten der Tübinger Klinik und fand unter 78 Fällen: 28 Frauen 
mit ernsteren gynäkologischen Erkrankungen und positiven Be- 
scwerden, 17 mit subjektiven Klagen bei normalem Genital und 
33 Fälle mit subjektiven Beschwerden und geringgradigen Ver¬ 
änderungen am Genitale. 

Baisch ist der Ansicht, daß dem Schmerz in der Gynä¬ 
kologie nicht eine übermäßige Bedeutung beizumessen sei, da 
man oft findet, daß je mehr die Patientinnen über Schmerzen 
klagen, desto geringer der objektive Befund ist. Es sei dabei 
zu bedenken, daß Molimina menstrualia, Schwere im Unterleib, 
Obstipation, kurz alle Anzeichen von Lageveränderung des 
Uterus auch bei normalem Genitale Vorkommen können. 

Die Patientinnen sehen auch meist blühend aus und trotz¬ 
dem wird über Mattigkeit, Kreuzschmerz, Kopfweh, Magen- und 
Verdauungsbeschwerden geklagt. 

Baisch wirft die Frage auf, ob den Versicherungsgesell¬ 
schaften ein operativer Eingriff mit Aussicht auf Erfolg vor¬ 
geschlagen werden könne. Diese Frage muß, nach meiner An¬ 
sicht, nach den erzielten Resultaten mehr verneint, als bejaht 
werden, denn nur in der Gruppe 1 sind gute Resultate zu er¬ 
reichen und zwar 90 Proz. Heilungen, während bei Gruppe 3, 
32 Patientinnen zwar als erwerbsfähig erklärt wurden, jedoch 
13 davon trotzdem fortdauernd eine Rente beziehen. Die 
Gruppe 2 weist die schlechtesten Resultate auf; dort wurden 
nur bei V3 der Frauen Erfolge erzielt, weshalb Baisch der 
Ansicht ist, daß reine Hysterie oder Hysterie mit leichten gynä¬ 
kologischen Erkrankungen für therapeutische Einflüsse sehr wenig 
zugänglich ist. 

Diese Ansicht läßt sich ja wohl dahin modifizieren, daß 
Eingriffe bei derartigen Frauen überhaupt nicht am Platze sind. 
Dieselben sollten dem Gynäkologen nicht überwiesen werden, denn 
sie gehören vor das Forum des Nervenarztes. Dieser erreicht bei 
vielen Patientinnen noch Heilung, bei denen wir durch Poly¬ 
pragmasie nur VerscMechtevung erzielen. 

Es ist wohl jedem Nervenärzte bekannt, daß viele Frauen 
erst dann zu ihnen kommen, wenn sie das große „Glück u hatten, 
längere Zeit gynäkologisch behandelt worden zu sein. Ich 
spreche dabei nicht von den großen Eingriffen, sondern von den 
kleinen therapeutischen Maßnahmen, die in der Sprechstunde 
vorgenommen werden, wie Ätzungen, Massage, Tampons usw. 
Die Patientinnen werden dadurch in ihrem psychischen Leben 
schwer geschädigt, daß diese Manipulationen sehr häufig vor¬ 
genommen werden und die Kranken deshalb überhaupt nicht 
zur Ruhe kommen, weil sie von einer Sprechstunde mit Schrecken 
an die nächste denken. 

Baisch zeigt an seinem Materiale, daß trotz aller gynä¬ 
kologischer Eingriffe, selbst Entfernung der Ovarien und des 
Uterus, die Hysterie unabhängig neben dem Genitalleiden ver¬ 
blieb, da sie ja auch nicht die Folge desselben war. 

Ich glaube, daß man bei derartigen Frauen am besten gynä¬ 
kologisch gar nichts tut, da Eingriffe nur verschlechternd wirken 
können, wie ja auch z. B. die Hegarsche Kastration zur Heilung 
der Hysterie vollständig verlassen ist. 

Daß selbst wenn eine leichtere gynäkologische Erkrankung 
konstatiert wird, nicht diese immer für die Schmerzen im Leib 
verantwortlich gemacht werden kann, sondern nur die nervösen 
Störungen daran schuld sind, beweisen sieben prägnante Fälle 
von Baisch. Bei Retroflexio utri mobilis wurde viermal 
Alexander Adams und dreimal Ventrofixation gemacht, und 
trotz Herstellung vollständig normaler Verhältnisse erfolgte nur 
eine Heilung. 

Trotzdem glaubt Baisch in solchen Fällen die Operation 
nicht widerraten zu sollen, da sie keinesfalls schadet und 
günstige Vorbedingungen für weitere antihysterische Behand¬ 
lung damit geschaffen seien. 
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! llem sieht er in der Operation ein gutes Suggestions- 
Iclies besonders deshalb wirksam sei, weil die erfolg- 
Iierapie der Hysterie eben die Suggestion ist. Er 

um sollte man auf ein so wirksames Suggestions- 
e es eine von einem Fachmann ausgeführte lebens- 
>eration darstellt, verzichten?“ Ferner findet er, daß 
pilnrig- der Fälle in jeder Hinsicht erleichtert sei, wenn 
lä/kolog-ische Erkrankung nicht mehr vorliegt und das 
sicli einem reinen Nervenfall gegenüber sieht, 
rdem seien die Patientinnen schon von anderer Seite 
möglichen Kuren erfolglos behandelt worden. Sie 
mit der fertigen Diagnose: Senkung, Knickung, Eier- 
xilndung’ etc., und der Versuch, sie durch die Erklärung, 
n an keiner Unterleibskrankheit, welche sie an der 
ätigkeit verhindere, suggestiv zu beeinflussen, scheitert 
enfalls. 

loh Kroenig habe darauf hingewiesen, daß man das 
fen dieser Patientinnen und damit die Möglichkeit, sie 
»wggestion zu heilen, nur dadurch gewinnen kaun, daß 
> zunächst von ihrer Knickung oder Senkung befreit, um 
^axm mit gutem Gewissen sagen zu können: „Sie sind 
nterleibsleidend.“ 

iscYi stellt jedoch die weitere Forderung auf, daß die 
on keine eingreifende und lebensgefährliche sein dürfe, 
tomie wegen Hysterie sei direkt kontraindiziert, be- 
da dieselben, sowie auch Ventroofixationen etc., eine auch 
yche der Patientin viel zu schwer angreifende Operation 
lt. Man komme auch mit kleineren Operationen aus, bei 
etroflexio mit Alexander Adams, Verwachsungen oder 
kranke Ovarien entferne man auf vaginalem Wege, d. h. 
die hintere Kolpokoeliotomie. 

ieser Ansicht Baischs, daß auf alle Fälle operiert werden 
I ehe die Kranken dem Nervenarzt überwiesen werden, 
ich mich nicht anschließen, sondern würde vielmehr die 
legenheit umgekehrt anfassen, d. h. zuerst die Hysterie 
ideln lassen, und dann erst, wenn wirklich noch Störungen 
seiten des Genitaltraktus vorhanden sind, einen Eingriff 
Len. Die Verantwortung, die der Arzt hat, wenn bei einer 
licherweise überflüssigen Operation eine Patientin verloren 
, und das kann selbst bei scheinbar ungefährlichen Ein¬ 
en dem bestem Operateur passieren, wäre mir zu groß. 

Die Bewertung der Erwerbsunfähigkeit soll nach Bai sch 
ler nach den Angaben der Patientinnen, noch nach even- 
Aen Auskünften der Ortsbehörde beurteilt werden, sondern 
sei der Zustand der Muskulatur, der allgemeine Kräfte- 
tand, die Herzaktion, die Schwielen der Hände etc. in Be¬ 
eilt zu ziehen. Auch die Grenze zwischen wirklicher Ner- 
ntät und bewußter oder unbewußter Übertreibung sei durch 
naue Beobachtung zu trennen. 

Sehr beherzigenswert scheint mir in dieser Richtung die 
sicht Windscheids zu sein, der fordert, daß 1. die Patientinnen 
I der Hand eines Arztes und unter ständiger Kontrolle bleiben 
Illen, daß 2. ein Vertrauensmann durch unbemerkt an den 
[ranken angestellten Beobachtungen die Beurteilung unter- 
fützen soll, da derselbe dadurch oft in der Lage sei, Tät¬ 
lichen zu erbringen, die dem Arzt sonst niemals zu Ohren 
jominen würden, und daß 3. über das Verhalten der Verletzten 
nd besonders deren Leumund Erkundigungen einzuziehen seien. 

Zusammenfassend möchte ich also bei der letzten Gruppe, 
en traumatischen Neurosen, die wohl dem Gynäkologen in der 
Begutachtung die größten Schwierigkeiten bietet, die Forderung 
mfstellen, derselbe möge Hand in Hand mit dem Neurologen 
arbeiten, und jede Frau, die nach Unfall über stärkere Be¬ 
schwerden im Unterleib klagt und bei der nur geringe oder gar 



keine pathologischen Genitalbefunde zu erheben sind, zuerst dem 
Neurologen überweisen, ehe er sie als Simulantin ablehnt. 

M. H., ich habe an der Hand der gerade auf diesem Ge¬ 
biete nicht sehr umfangreichen Literatur und meiner eigenen 
bescheidenen Erfahrungen versucht, Ihnen ein Bild über die 
Beziehungen zwischen Unfall und Frauenkrankheiten zu geben. 
Ich bin mir bewußt, daß ich darin den Vorträgen, welche wir 
in den letzten Monaten von einer Reihe der berufensten Ver¬ 
treter hier gehört haben, nichts Gleichwertiges zur Seite zu 
stellen habe. Ich muß also an Ihre Nachsicht appellieren, denn 
wie schon eingangs gesagt, stellt mein Gebiet die kleinste und 
einseitigste Form von Erkrankungen nach Unfall dar. 

Sämtliche Autoren, welche ich Ihnen zitiert habe, sind sich 
dahin einig, der Simulation und Übertreibung sehr strenge 
entgegenzutreten. Ich kann mich dieser Forderung im großen 
und ganzen nur anschließen, wie dies ja auch die Pflicht des 
Arztes gegenüber der ihm vertrauenden Versicherungsgesell¬ 
schaft ist. 

Trotzdem möchte ich als Schlußsatz sagen: In dubio pro 
reo! Und vielleicht darf ich Ihrer Zustimmung dahin gewiß 
sein, daß man in manchen Fällen, die so heikler Natur sind, 
daß es selbst mit der größten Gewissenhaftigkeit schwer fällt, 
zu entscheiden, ob es sich um wirkliche Unfallsfolgen, oder um 
Simulation oder schon früher bestandene Krankheiten handelt, 
dahin entscheiden soll: Es sei immer besser, in zweifelhaften 
Fällen einer Patientin eine ihr eventuell nicht so ganz ge¬ 
bührende Rente zuzusprechen, als einer wirklich Unfallkranken 
die paar Pfennige zu entziehen, auf denen vielleicht ihre ganze 
Hoffnung beruht. 


Über „Spuren“ von Zucker oder Eiweiß bei der 
Lebeneveroicherungeuntereuchung. 

Von 

* ' h 

Dr. med. C. S. Engel, Berlin. 

Während die Feststellung ausgebildeter Organveränderungen, 
welche eine unbedingte Ablehnung eines Lebensversicherungs¬ 
kandidaten zur Folge haben, gewöhnlich keine Schwierigkeiten 
macht, gehört die Erkennung beginnender chronischer Krank¬ 
heiten zu den schwierigsten Aufgaben, die namentlich der Ver¬ 
sicherungsarzt zu lösen hat. Denn dieser soll auf Grund der 
einmaligen Untersuchung über die voraussichtlich noch zu er¬ 
wartende Lebensdauer ein Urteil gewinnen. Diese Schwierig¬ 
keiten, die vornehmlich auf den Mangel an geeigneten Unter- 
suchungsmethoden für den Beginn einer ganzen Reihe von 
Krankheiten zurückzuführen sind, kommen in den meisten Fällen 
dem Versicherungskandidaten zugute, wie die verhältnismäßig 
große Zahl von Erkrankungen des Nervensystems, der Lungen, 
namentlich jedoch derjenigen des Herzens und des Gefäßsystems 
beweisen, die schon wenige Jahre nach Bestehen der Versiche¬ 
rung zum Tode führen. Auf der anderen Seite geben aber 
gerade Unsicherbeiten bei der Beurteilung von Untersuchungs¬ 
befunden nicht selten Veranlassung, einen Kandidaten abzulehnen, 
dem die Aufnahme nicht hätte verweigert zu werden brauchen. 
Eine ungerechtfertigte Ablehnung ist aber schon deshalb zu be¬ 
dauern, und die Zahl derselben auf das Mindestmaß zu 
beschränken, weil die Lebensversicherung nicht nur ein geschäft¬ 
liches Unternehmen, sondern eine soziale Institution ist, die 
möglichst gefördert werden soll. Es bedarf keines Hinweises 
darauf, daß ein von der Lebensversicherung Abgewiesener sein 
Leben lang den Makel minderwertiger Gesundheit, wenigstens 
bei seinen Angehörigen, trägt, und oft hört man ältere Personen 
sich mit ihrer Gesundheit brüsten mit dem Hinweise, daß sie 
seinerzeit nicht in die Lebensversicherung aufgenommen worden 
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sind. Eine ziemlich häufige Ursache der unberechtigten Ab¬ 
lehnung ist die Feststellung einer „Spur“ Zucker. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß ein Diabetiker in 
der Lebensversicherung keine Aufnahme finden kann. Ebenso 
wird vom Standpunkt des Versicherungsarztes ein Mensch mit 
alimentärer Glykosurie als nicht einwandfrei anzusehen sein, 
da dieser Zustand eine Abweichung von der Norm bedeutet, da 
andererseits die sichere Unterscheidung derselben von leichterem 
Diabetes nicht immer leicht ist. Ob und unter welchen Be¬ 
dingungen die. Lebensversicherungs- Zentralleitung einen Kandi¬ 
daten aufnehmen will, bei dem alimentäre Glykosurie sicher 
festgestellt ist, ist nicht Sache des Aufnahmearztes. Dieser hat 
sich nach meinem Dafürhalten auf die sichere Feststellung des 
objektiven Befundes zu beschränken. Aber das macht, wenn es 
sich um die Erkennung geringer Mengen von Zucker handelt, 
oft nicht unerhebliche Schwierigkeiten. Es will mir jedoch 
scheinen, daß diese ohne große Mühe gehoben werden können, 
und daß es möglich ist, die Angabe „Zucker in Spuren“ ganz 
aus dem Aufnahmegutachten zu streichen. Entweder enthält 
der Harn Traubenzucker oder nicht, das ist für den Lebens¬ 
versicherungsarzt die Hauptsache; daß zur Beurteilung des Zu¬ 
standes die Menge des in 24 Stunden gelassenen Urins und noch 
einige andere Momente eine Rolle spielen, ist für ihn weniger 
von Belang. Auf Grund langjähriger Laboratoriumserfahrung 
halte ich für diesen Zweck folgendes Vorgehen für das einfachste 
und sicherste: Der auf Zucker zu prüfende Harn wird mit Hilfe 
der bekannten Reduktionsproben, Trommer resp. Fehling und 
Nylander — um eine Kontrolle zu haben — untersucht. Gibt 
die Trommersehe Probe, oben erwärmt, die deutliche ziegel¬ 
mehlartige Färbung von Kupferoxydul, sowie die Nylandersehe 
Probe das schwarze Wismut in kurzer Zeit, noch während der 
Prüfling, im heißen Zustande, dann muß auf Zucker erkannt 
werden. Es ist wichtig, daß man sich daran gewöhnt, immer 
möglichst dieselbe Menge Urin und dieselbe Menge Reagens zu 
verwenden, weil, namentlich bei geringen Zuckermengen, erheb¬ 
liche Verschiedenheiten in den Farbennüancen je nach der Menge 
der hinzugesetzten Reagentien eintreten können. Untersucht man 
nach Trommer, dann läßt bekanntlich die stark blaue Farbe 
des alkalisch gemachten Harns schon vor dem Erhitzen die An¬ 
wesenheit von Zucker erkennen, während beim Fehlen desselben 
der Harn mehr schmutzig-blaugrün wird. 

Ist bei den Proben mit Kupferlösung nach Erhitzen des 
oberen Teils der Flüssigkeit keinerlei Farbenumschlag nach Gelb 
eingetreten, ist ferner in der Probe mit Nylanderlösuug die 
ganze Flüssigkeit nebst dem Satz auch nach dem Erhitzen 
während einiger Minuten weiß geblieben, dann ist Trauben¬ 
zucker sicher auszuschließen. 

Haben jedoch die Kupferlösungen einen deutlichen Farben¬ 
umschlag in Grüngelb oder Gelb an der nicht bis zum Sieden 
erhitzen oberen Harnpartie ergeben oder ist die Nylanderprobe 
nicht ganz weiß geblieben, sondern hat sie während oder nach 
dem Erhitzen eine mehr oder weniger braune Farbe angenommen, 
dann erhält der Harn reduzierende Substanzen. Um festzu¬ 
stellen, ob diese Traubenzucker in geringen Mengen, d. h. unter 
0,5 Prozent sind, ist es am einfachsten, unmittelbar zur Gärungs¬ 
probe überzugehen. Ein gewöhnliches Gärungsröhrchen, das 
keine quantitative Feststellung des Zuckers gestattet, ist jedoch 
nicht genügend, wie gleich ausgeführt werden wird. Am ge¬ 
eignetsten hat sich mir in jahrelangem, intensivem Gebrauch 
das Lohnsteinsche Gärungssaccharometer und zwar das mit 
Quecksilber erwiesen, welches Zuckermengen von 0,05 Prozent 
zu erkennen gestattet. Die Ausführung der Probe ist einfach; 
bei geringen Zuckermengen von ca. 0,2 bis 0,3 Prozent muß 
man sich jedoch, wie bei jeder Gärungsprobe, vor einem ver¬ 
hängnisvollen Irrtum hüten. Man muß nämlich in Betracht 


ziehen, daß die verwendete Bäckerhefe selbst 0,2—0,3 Prozent 
gärungsfähigen Zucker haben kann. Hat man mit dem Saccha¬ 
rometer eine so geringe Zuckermenge festgestellt, dann muß 
man unter allen Umständen eine Kontrolluntersuchung mit der 
Hefe selbst vornehmen, wobei man statt des Urins Wasser ver¬ 
wendet. Zeigt auch die Kontrollprobe 0,2 resp. 0,3 Prozent 
Zucker an, dann ist der Harn selbst zuckerfrei. Gibt der Harn 
mit Hefe 0 Prozent Zucker — wobei aufs sorgfältigste beachtet 
werden muß, daß auch keine Kohlensäure entweichen konnte —, 
dann ist eine Kontrolle selbstverständlich überflüssig. Auf diese 
Weise ist leicht festzustellen, daß es sich nicht um „Spuren 
Zucker“, sondern um andere reduzierende Substanzen handelt. 

Nicht so einfach liegen die Verhältnisse bei der Diagnose 
„Spuren Eiweiß“. Welche Probe man heranziehen soll, ist die 
erste Frage. In zweifelhaften Fällen natürlich mehrere. So 
scharf die Probe mit Essigsäure und Ferrocyankalium ist, so 
ist zu bedenken, daß eine durch Anwesenheit von Muzin hervor¬ 
gerufene Trübung nach Essigsäurezusatz beim Hinzugeben von 
Ferrocyankalium bestehen bleibt, also irrtümlich Eiweiß in Spuren 
anzeigen kann. Die Unterschichtnngsprobe mit Salpetersäure 
— erst die Säure, dann mit Hilfe einer Pipette der Ham 
äußerst vorsichtig hinzugefügt, so daß die beiden Flüssigkeiten 
auch an der Berührungsebene getrennt bleiben — ist die ein¬ 
fachste und läßt sich auch leicht zur quantitativen Bestimmung 
des Eiweißes verwenden. Wenn der Ham auch nach dem 
Filtrieren nicht ganz klar wird, enthält er häufig — namentlich 
bei Frauen — viel Pflasterepitbelien oder auch Bakterien. Zu¬ 
weilen gibt die Harnsäure Veranlassung zu Verwechslungen mit 
dem Eiweißring. Man tut dann gut, Harn und Säure erst in 
zwei getrennten Röhrchen mäßig, d. h. so daß man beide 
Röhrchen noch bequem anfassen kann, zu erwärmen und dann 
vorsichtig zu überschichten. In solchen Fällen gibt auch die 
Kochprobe mit Salpetersäurezusatz Aufschluß. Betreffs der 
transitorischen Albuminurie bestehen für den Lebensversiche¬ 
rungsarzt wohl dieselben Verhältnisse wie sie bei der alimentären 
Glykosurie besprochen sind. Der Aufnahmearzt stellt nur 
möglichst frei von Irrtümern den objektiven Befund fest. Wenn 
es sich durchführen ließe, wegen Spuren von Eiweiß oder Zucker 
Zurückgewiesene jahrelang, etwa in Zwischenräumen von 3 bis 
5 Jahren, zur Feststellung ihres Gesundheitszustandes im Auge 
zu behalten, dann würde eine Statistik zustande kommen^ die 
es ermöglichte, Bedingungen zu finden, nach denen auch solche 
Kranke beschränkt versichert werden könnten. 


Die Behandlung schwerer Unfallneurosen. 

Eine Umfrage, veranstaltet von der Redaktion der Ärztlichen 
Sachverständigen-Zeitung. 

(Fortsetzung.) 

Professor A. Gramer, Direktor der Kgl. Universitäts- 
Klinik für psych. und Nervenkrankheiten zu Göttingen. 

Es wird schwer sein, die Frage in solcher Allgemeinheit 
zu beantworten. Zunächst kommt es immer darauf an, was für 
eine Art von chronischer traumatischer Neurose man vor sich 
hat und sodann weiter darauf, ob der Patient schon viel unter¬ 
sucht, begutachtet, behandelt und in Krankenhäusern herum¬ 
gefahren ist. 

Bekommt man die Fälle frisch, so sind zwei Gruppen zn 
unterscheiden: 1. Die bereits vor dem Unfall mehr oder weniger 
exogen oder endogen disponierten. 2. Die nicht in deutlich 
erkennbarer Weise disponierten. 

Während die letzten im allgemeinen innerhalb eines halben 
Jahres wiederherzustellen sind, braucht man bei den ersten oft ein 
bis zwei Jahre und mehr, um oft auch nur eine leichte Besserung 
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zu erreichen. In allen Fällen wird man gut tun, nicht sofort 
mit einer Arbeitstherapie zu beginnen, das macht die Kranken 
nur mißtrauisch und mit Mißtrauen erfüllt erscheint das Gros 
gewöhnlich in der Klinik und im Sanatorium. 

Ich sehe dabei ganz davon ab, daß einige auch der Über¬ 
zeugung sind, daß der durch den Unfall sauer erkämpfte 
Krankenhausaufenthalt eo ipso eine Prämie für ein Faulenzer¬ 
leben sein müsse. 

In allen Fällen empfiehlt sich, zunächst mit einer All¬ 
gemeinbehandlung (bestehend in den verschiedensten neuro¬ 
logisch-therapeutischen Methoden, die der Individualität des 
Falles angepaßt sind) zu beginnen. Diese Therapie hat vor 
allem auch den Zweck, den Kranken abzulenken und ihm 
namentlich, wenn er mißtrauisch ist, die Überzeugung beizu¬ 
bringen, daß man ihn für krank hält und seine Krankheit 
behandeln will. 

Mit Rücksicht auf die Individualität des Falles wird eine 
Intensivkur nicht immer indiziert sein. 

So macht man gewöhnlich bei Elektrizitätsverletzungen und 
auch bei Telephonistinnen und Telegraphistinnen mit einer 
elektrischen Behandlung vollständig Fiasko, ganz abgesehen 
davon, daß auch bei vielen Fällen starke Gegensuggestionen 
wie bekannt bestimmte Heilmethoden ausschließen. Sehr ge¬ 
fördert wird die Allgemeinbehandlung dadurch, daß man all¬ 
mählich mit leichten gymnastischen Übungen als Einleitung zur 
Beschäftigungstherapie beginnt. 

Jede Therapie wird endlich auch durch einen endgültigen 
Abschluß des Rentenstreitverfahrens, sei es durch eine einmalige 
Abfindung, sei es durch einen Vergleich usw. wesentlich unter¬ 
stützt. 

Nach diesen Vorbemerkungen kann ich die gestellten Fragen 
nur wie folgt beantworten: 

ad 1. Nein. 

ad 2. Nein. 

i ad 3. In den ersten Monaten öogenannte Intensivbehandlung, l 
nachher Gymnastik und Beschäftigung. | 

ad 4. Muß versucht werden, namentlich wenn gegen die | 
Klinik, das Krankenhaus oder das Sanatorium, in dem der Ver- | 
letzte schon längere Zeit behandelt ist, Verstimmung besteht. 

Geh. Medizinalrat Professor Dr. Bernhardt- Berlin. 

Ihre erste Frage kann ich ganz kurz mit Nein beantworten. 

Zur zweiteu Frage sage ich, daß ich durch das Aufhören 
einer sogenannten Intensivbehandlung eine Verschlimmerung 
oder gar Siechtum nicht beobachtet habe. Wohl aber gibt es 
Fälle, und ich habe das eher bei Männern als bei Frauen ge¬ 
sehen, die neben ihrer Neurasthenie eine mehr oder weniger 
ausgeprägte hypochondrische Verstimmung zeigten. Derartige 
Patienten lassen sich gern, auch ohne daß sie bestimmte Er¬ 
folge angeben, weiter vom Arzt behandeln, speziell dann, wenn 
derselbe durch ein ruhiges Eingehen auf ihre Klagen ihr Ver¬ 
trauen gewonnen. 

Zur Frage drei habe ich zu sagen, daß es angezeigt ist, 
die Kranken im Auge zu behalten und wenigstens jeden Monat 
einmal zu sehen. Die Wohltaten der Badekuren, des Land¬ 
aufenthalts etc. werden von allen derartigen Patienten gern an¬ 
genommen. Sie geben eventuell eine Besserung zu, verlangen 
aber eine weitere Behandlung oder erklären sich weiter als 
nicht geheilt, was einerseits durch die Rückkehr in dürftigere 
Verhältnisse und die Sorgen im eigenen Hause bedingt ist, so¬ 
dann aber auch durch das Bestreben, weiter als krank geführt 
zu werden und Unterstützung zu erhalten. 

Im allgemeinen geht meine Erfahrung dahin, daß man die 
von einem Unfall Betroffenen sobald als möglich nach Billigkeit 
entschädigen, nicht so oft und durch verschiedene Ärzte unter¬ 


suchen lassen soll, und daß man ihnen, nachdem man ihr Ver¬ 
trauen gewonnen hat, durch beruhigenden Zuspruch mehr nützt, 
als durch alle sogenannten Intensivkuren, welchen Namen sie 
auch tragen mögen. 

Privatdozent Dr. Schuster- Berlin: 

Ad I. Nach meiner Erfahrung empfinden fast alle Unfall¬ 
verletzten eine — nach ihrer Ansicht — möglichst eingehende 
Behandlung angenehm. Trotzdem konnte ich nie die Über¬ 
zeugung gewinnen, daß der Verlauf einer Unfallneurose über¬ 
haupt wesentlich durch eine Behandlung beeinflußt wurde. 
Wenn ich nun auch eine entscheidende Beeinflussung der 
Unfallneurosen durch therapeutische Maßnahmen kaum je sah, so 
halte ich doch eine ausgiebige symptomatologische, d. h. gegen 
die einzelnen Beschwerden gerichtete Behandlung, für sehr an¬ 
gebracht. Einzelne Symptome zu bessern, gelingt bei geschickter 
Auwendung der physikalischen Heilmittel und gewisser Medi¬ 
kamente oft. In der Tat gewöhnen sich manche Verletzte so 
sehr an bestimmte Behandlungsarten, daß sie den Wegfall 
dieser Behandlung nur ungern ertragen. Man darf dabei viel¬ 
leicht au die allen Nervenärzten geläufige Beobachtung erinnern, 
das sich in unseren Polikliniken auch viele nicht Unfallverletzte 
Nervenkranke zur elektrischen Behandlung und ähnlichen Be¬ 
handlungsarten jahrelang freiwillig und gern einfinden und deu 
Wegfall dieser Behandlung sehr schmerzlich empfinden, ohne daß 
wir objektiv einen Nutzen der Behandlung feststellen können. 

Ich möchte demnach unter Beantwortung der Fragen ad II 
und III behaupten, daß es allerdings gewisse Fälle giebt, 
welche eine sehr lange fortgesetzte Behandlung wünschens¬ 
wert erscheinen lassen. Eine solche lang fortgesetzte Be¬ 
handlung läßt sich aber nur dann rechtfertigen, wenn das oder 
die gebesserten Symptome einen Einfluß auf die Erwerbsfähigkeit 
haben. Einen plötzlichen Abruch einer lange Zeit fortgesetzten 
(und gern ertragenen) Behandlung halte ich in keinem Fall für 
empfehlenswert. Als praktisch brauchbarer Modus hat sich mir 
oft erwiesen, die äußerliche Behandlung (Elektrizität, Massage, 
Bäder usw.) unter irgendeinem, den Verletzten ni^ht irritie¬ 
renden Vorwand — z. B. mit Bezugnahme auf eine vielleicht inter¬ 
kurrente leichte andere Erkrankung, Erkältung oder dgl. — 
allmählich seltener werden zu lassen und schließlich den Kranken 
nur noch in Pausen von ca. 2—4 Wochen gleichsam zur 
„Stellung unter ärztliche Aufsicht“ in die Sprechstunde zu be¬ 
stellen. Daß Siechtum bei Verletzten eingetreten wäre, deren 
lang fortgesetzte Behandlung abgebrochen wurde, beobachtete 
ich nie. 

Ad IV. Die Anwendung von Kuren in Badeorten, sowie Land-, 
Gebirgs- und Seeaufenthalte halte ich meist für entbehrlich. 
Der durch diese Mittel erreichte Nutzen läßt sich meines Er¬ 
achtens im allgemeinen auch dann durch weniger kostspielige 
Verordnungen erreichen, wenn der Arzt es sich angelegen sein 
läßt, das Vertrauen der Verletzten zu erwerben. 

Professor Dr. Weygandt- Würzburg: 

Die Frage 1 muß ich generell verneinen. 

Aber auch für besondere Fälle würde ich eine länger 
dauernde Iutensivbehandlung nicht Vorschlägen. Daß nach dem 
Aufhören längerer Behandlung Siechtum eintritt, halte ich für 
ausgeschlossen; Verschlimmerung des subjektiven Wohlbefindens 
stellt sich allerdings hier und da ein, aber nicht aus medizinischen, 
sondern aus sozialen Gründen. Wenn nach längerer Behandlung 
endlich doch eine auffallende Besserung eintritt, so hat es sich 
um eine Affektion nicht rein traumatisch-neurotischer Natur ge¬ 
handelt, vielmehr noch um ein organisches Leiden, um Stoffwechsel¬ 
alteration oder auch um funktionelle Neurosen nichthysterischen 
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Ursprungs, so wie ich es kürzlich bei einem Falle von Zwerch- 
fellklonus beobachten konnte. 

Woran es heutzutage am meisten fehlt, das sind Gelegen¬ 
heiten zu leichter Arbeit. Zur Schaffung solcher Übergangs¬ 
arbeitsstellen werden sich Privatunternehmer schwerlich ver¬ 
stehen. Kommunale und staatliche Betriebe wären am ersten 
zu Versuchen in dieser Richtung geeignet. Die Erfahrungen 
mit Nervenheilstätten sind noch nicht ausreichend zur Be¬ 
urteilung, ob sich die Unfallneurotiker im Rahmen des Heil¬ 
verfahrens schon wieder zur Arbeit hinreichend eingewöhnen 
lassen; ein Teil der anscheinenden Erfolge von manchen Nerven- 
heilstätten ist gewonnen an einem Krankenmaterial, das nicht 
eigentlich traumatisch - neurasthenisch und hysterisch, sondern 
psychisch minderwertig, leicht dement und gerade dadurch zu 
körperlicher, mechanischer, gleichmäßiger Arbeit von vornherein 
geeignet ist. 

Nach Abschluß der Intensivbehandlung ist ärztliche Ver¬ 
sorgung möglichst beiseite zu lassen. Gelegenheit zu Kon¬ 
sultationen soll dem Verletzten nicht versagt sein, doch dürften 
aus diesen Konsultationen nicht Anfechtungen der gutachtlich 
motivierten Entschädigungsfestsetzungen abgeleitet werden. 
Kontrolluntersuchungen sollten nur nach Zwischenräumen von 
1—2 Jahren vorgenommen werden, und zwar wenn irgend 
möglich nicht von seiten des behandelnden Arztes. 

Wichtig erscheint aber, daß die ärztliche Begutachtung 
solcher alten Fälle jeweils unterstützt wird durch die Ergeb¬ 
nisse einer nichtärztlicben Kontrolle über das Verhalten des 
Verletzten hinsichtlich seiner Lebensweise und Tätigkeit. Der 
Arzt ist keineswegs ausreichend in der Lage, lediglich auf 
Grund seines Befundes die Befähigung, irgendeine Arbeit aus¬ 
zuüben, sicher einzuschätzen. Während von Seiten mancher 
Psychiater heute noch behauptet wird, daß der ärztliche Sach¬ 
verständige bei Begutachtung auf § 51 Str.-G.-ß. nicht imstande 
sei, über die Ausschließung der freien Willensbestimmung etwas 
auszusagen, .weil er dadurch auf juristisches Gebiet übergreife, 
werden alltäglich in der Unfallpraxis die diflferenziertesten Ein¬ 
schätzungen auf Erwerbsfähigkeit vorgenommen, obwohl die 
Festsetzung auf 30 oder 35 Proz. Erwerbsfähigkeitseinschränkung 
eigentlich oftmals viel schwieriger ist und genauere Kenntnis des 
praktischen Lebens voraussetzt, als die Anforderungen des § 51 
Str.-G.-B. Erst die allgemeine Einführung von Kontrolleuren, 
die sich möglichst aus dem Arbeiterstand rekrutieren sollen, 
wird der mannigfachen Übertreibung und Simulation wie auch 
der Unsicherheit der Begutachtung wirksam entgegenarbeiten. 

Badekuren, Land-, Gebirgs- und Seeaufenthalt kann ich bei 
reinen Unfallneurosen durchaus nicht empfehlen, dagegen kommen 
sie dann in Betracht, wenn neben den traumatisch-neurotischen 
Symptomen noch andere Störungen somatischer Art, Anämie, 
Unterernährung, Phthise usw. bestehen. Wohl in der Mehr¬ 
heit der Fälle wird eine einmalige Abfindung aller Dauer¬ 
behandlung und fortgesetzten Begutachtung vorzuziehen sein. 

Sanitätsrat Dr. A. Fauser, Dirig. Arzt des Bürger¬ 
hospitals Stuttgart. 


I in solchen Fällen die möglichst rasche und f-1 
fechtbare Festsetzung einer möglichst 1 

d. h. einer solchen, die einesteils alle tatsächlirit: I 
und subjektiven Unfallfolgen berücksichtigt, ander-J 
bloßen „Begehrungs Vorschriften“ usw. stamm&sA 
bungen unberücksichtigt läßt. I 

Ad 2. Daß es besondere Fäl 1 e gibt, die?>l 
Intensivbehandlung erfordern, glaube ich nicht. L I 
daß manche Unfallneurotiker dies wünschen, abe ,1 
auch in diesem Falle nicht, daß durch die lang 
tensivbehandlung als solche ein Nutzen gesehs#*: < 
mag ja während derselben eine Besserung, beis i' 
derselben wieder eine Verschlimmerung eintreten 
beruht dann auf dem gleichzeitigen VorhandensHi - 
fallen anderer (psychischer, diätetischer usw.) Fakt- 
Ad 3. Ich halte eine ständige, schonend! 
der Rentenempfänger hinsichtlich ihrer tatsächii^ 
leistungen, ihrer Lebensweise usw. durch znverli?*. 
wandfreie Persönlichkeiten in ihrem eigenen und u 
der Berufsgenossenschaften usw. für notwendig; dir c 
Begutachtungen werden dadurch wesentlich erleichtert ' 
kann entsprechend vermindert werden. 

Ad. 4. Von Badekuren und ähnlichem habe ich w 
neurotikern im chronischen Verlauf des Leidens bis 
Nutzen gesehen. Selbstverständlich würde ich in «i 
der nach seinem sonstigen Verhalten dazu geeignet 
auch bei einem Unfällneurotiker zu einer Badekur ) 
wenn er den ernsthaften Willen zum Gesaut 
zeigt. 

Nervenarzt Dr. Alfr. Boettiger- Hamburg 

Ad I. Intensivbehandlungen sind für die r&M 
tiker ebensowenig angebracht wie die Intensiv 
sw c h u n g e n. Beide verstärken die Selbstbeobachtung«! 
plettieren die Symptomtpgruppea. Jedes Wort ist bei - 
suchung auf die Goldwage zu legen und jede rerorto 
der Behandlung auf ihre absolute Notwendigkeit nnznse 
Krankenhausaufenthaltep hat man sparsam zu sein m * 
liehst nur aus zwingenden äußeren Gründen anzuregen 
sönliche Einfluß des selbstgewählten Arztes und die SsH 
Landaufenthaltes sind wohltuender als Sanatorien «ä- 
wieder Sanatorien. Das Zuhausegesund werden ist leider skri 
bei den Unfallneurotikern, sondern überhaupt bei 
nikern schon recht aus der Mode gekommen, sehr ns ^ 
teil der Kranken. 

Ad III. Das ist generell nicht zu beantwortet ** 
Traumatiker muß und will anders, individuell genomnff " 
Ad IV. Land-, Gebirgs- und Seeaufenthalte briuf« 1 
dann Vorteil, wenn sie quasi als Nachkur verordnet werte - 
wenn sich an sie unmittelbar erneute resp. gesteigerteTö 
keit anschließen kanp. Vorher verspricht die Spreä*®* 
resp. die häusliche Behandlung, letztere in Ausdehnung ^* 
nächste Umgebung, auf die Angehörigen, oft die besten ^ 


Adl. Lange fortgesetzte „Intensivbehandlungen“ bei 
„Unfallneurotikern nehme ich seit Jahren nicht mehr vor, weil 
ich gefunden habe, daß diejenigen, die gesund werden wollen, 
schon nach kürzer dauernder Anwendung von Elektrizität, 
Bädern, Massage usw. — falls sie dieser Behandlung überhaupt 
bedürfen — sich bessern, und daß diejenigen, die nicht gesund 
werden wollen, begreiflicherweise solchen Versuchen Wider¬ 
willen und Mißtrauen entgegenbringen und regelmäßig nachher 
erklären, ihr Zustand sei durch die ärztliche Behandlung noch 
schlimmer geworden als zuvor und ähnliches. Den günstigsten 
Einfluß auf den Krankheitsverlauf hat nach meinen Ertahruneren 


Professor Dr. SeifTer- Berlin: 

Ad 1. Im allgemeinen nein. 

Ad 2. Es gibt aber manche Fälle, bei denen ^ 
Symptome eine jahrelange Behandlung Indizieren und die ^ 
hierauf gerichtete Behandlung eine Beseitigung bzw. 
der betreffenden Symptome wenn auch ev. nur ten»p^ 
spricht. Daß Unterbrechung der Behandlung nach l r ls 
mehreren Jahren „Siechtum“ herbeiführt, habe ich nie bee^ 

Ad 3. Sachverständige Behandlung und Ünterwei 4 ®* ^ 
Psychotherapie im weitesten Sinne — durch einen 
Wesen der Unfallneurosen genau vertrauten und znTe^ 
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3x*ven-)Arzt, ev. in einer der hierfür inFrage kommenden 
talten. Aber nur für begrenzte Zeit! 

I In vielen Fällen tritt dadurch eine ganz bedeutende 
| der Krankheit und der Erwerbsfähigkeit ev. sogar 
jin. Es muß aber individualisiert werden; manche ver- 
den geringsten Erfolg. 

ji. Medizinalrat Professor Dr. Quincke -Kiel: 

cli Unfallsneurastheniker vorzugsweise als Gutachter zu 
(comme, kann ich auf Grund eigener exakter Beob- 
tlire Fragen nicht beantworten. 

L und 3. Ich habe den Eindruck, daß UnfaUverletzte 
neinen viel zu lange „behandelt“ und dadurch ihre Be¬ 
rn sehr oft gezüchtet und befestigt werden. 

I e. Daß durch das Aussetzen einer prolongierten Intensiv- 
ng bei Neurasthenikern Siechtum entstanden wäre, habe 
beobachtet, halte es auch für unwahrscheinlich. 

4. Kuren an Bade- und klimatischen Kurorten halte ich 
veren Unfallsneurotikern nur für ganz ausnahmsweise 
cht und oft für schädlich. 

Professor Dr. Remak- Berlin: 

ich eine ständige Beziehung zu Berufsgenossenschaften 
mterlialten habe, so fehlt es mir an ausgiebigen Er¬ 
teil über jahrelange Behandlung von Unfallkranken, 
s verschwanden sie aus der poliklinischen Behandlung, 
ihre Unfallansprüche entschieden waren, tauchten aber 
auf, wenn sie eine Erhöhung der Beute erstrebten. 
Erfahrungen über die in Ihrer Umfrage gestellten Fragen 
so keine sehr ausgedehnten. Da es mir an Zeit fehlt, 
feinen Journalen ausführliche Auszüge zu machen, die 
cht ein größeres Ergebnis liefern würden, so kann ich 
|nige allgemeine Eindrücke mitteilen. Ad 1 habe ich 
die große Konsequenz def r Unfallkranken zu bewundern 
Ichheit gehabt, mit welcher sie monatelang in der Poliklinik 
ienen, um sich die von ihnen angegebene Erleichterung der 
Galvanisation usw. zu verschaffen. Unfallkranke, die nicht in 
(idlung waren, habe ich nicht fortlaufend beobachten können 
I nur gesehen, wenn ich zu Gutachten über dieselben auf- 
dert war. Daß aber ein Siechtum durch Abnahme der 
ndlung (Frage 2) eingetreten wäre, kann ich mich nicht 
lern, beobachtet zu haben. Eine jahrelange Intensiv- 
jndlung (Frage 2) auch mit Badekuren pflegt nach meinen 
hrungen besonders daun beansprucht und auch durchgeführt 
Jverden, wenn ein Anspruch dafür an eine Staatsbehörde von 
p unfallbeschädigter Eisenbahubeamten vorliegt, oder auch 
I Privatversicherungen. Zuweilen wird diese Intensiv- 
andlung dann auch durch die behandelnden Ärzte unterstützt, 
i in der Bewilligung von Stärkungsmitteln durch diese er- 
ten derartige Kranke nicht selten eine recht erhebliche Unter- 
Itzung und Aufhilfe ihrer Unfallpension, die sie auch wieder 
I eine fortlaufende Intensivbehandlung geneigt macht. Für 
\ Beanitemuifallgesetz wird dieser Gesichtspunkt nicht ohne 
deutung sein. 

Geh. Medizinalrat Professor Dr. Unverricht-Magdeburg: 

| Mit dem ergebenen Bemerken zurückgereicht, daß ich die 
ragen 1 und 2 verneine, bezüglich 3 und 4 aber glaube, 
p jeder Fall individuell behandelt werden muß. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Hygiene. 

Gewerbehygieni8che Rundschau. 

Von 

E. Roth (Potsdam). 

In dem vorangegangenen Sammelreferat (diese Zeitschrift 
Nr. 7) war bereits auf den inzwischen stattgehabten ersten 
internationalen Kongreß für Gewerbekrankheiten 
hingewiesen worden. Dieser Kongreß hat inzwischen vom 9. 
bis 14. Juni in Mailand unter reger Beteiligung von Ärzten 
und Soziologen aus Italien, Deutschland, England, Österreich, 
Belgien, Frankreich, Holland getagt. Leider konnte der Bericht¬ 
erstatter der liebenswürdigen Einladung der Kongreßleituug, an 
den Verhandlungen teilzunehmen, nicht Folge geben. Nach den 
vorliegenden Berichten, insbesondere dem eingehenden Referat 
von Rambousek in der Zeitschrift für Gewerbehygiene (Nr. 13 
und 14) kann der Verlauf des Kongresses als ein durchaus 
befriedigender bezeichnet werden. Aus den Verhandlungen 
allgemein gewerbehygienischen Inhalts erwähne ich das Referat 
von Pieraccini (Florenz) über den Verlauf der Pro¬ 
duktionskurve bei Hand- und geistigen Arbeitern. P. 
fand bei zahlreichen von ihm angestellten Versuchen, daß bei 
einer Zweiteilung der täglichen Arbeitszeit die Leistungsfähigkeit 
der Schaffenden in den letzten Stunden vor Mittag und vor 
Abend beträchtlich abnimmt. Die Arbeit müsse deshalb durch 
häufige kurze Pausen unterbrochen werden. Der Kongreß sprach 
den Wunsch aus, daß eine internationale Konferenz die höchst¬ 
zulässige Arbeitszeit und die notwendigen Pausen in den ver¬ 
schiedenen Industriezweigen auch für erwachsene männliche 
Arbeiter festsetze. Ein eingehendes Referat über die Nacht¬ 
arbeit erstattete L. Carozzi (Mailand). Die Versammlung 
machte sich die auf dem Budapester Hygienekongreß geäußerte 
These zu eigen, daß die Nachtarbeit aus den gewerblichen Be¬ 
trieben überall da entfernt werden müsse, wo sie nicht durch 
ein hervorragendes soziales Interesse geboten sei; Frauen und 
jugendlichen Arbeitern müsse die Nachtarbeit durchaus untersagt 
werden, ln Betrieben, in denen die Nachtschicht dauernd ge¬ 
stattet ist, soll sie nicht länger als sechs Tage hintereinander 
in Tätigkeit sein; auch soll bei der Verteilung der Tagesarbeit 
darauf Rücksicht genommen werden, insbesondere darf keine 
Extraarbeit bei Tage in Betracht kommen. In Industrien mit 
zeitw r eiser Zulassung der Nachtarbeit ist nach dieser Richtung 
eine strenge Aufsicht zu üben. Die erwünschte Aufsicht über 
die Nachtarbeit ist nach Möglichkeit auch auf die Heimarbeit 
auszudehnen. 

Über die Tuberkulose als Gewerbekrankheit resp. 
Krankheit des Arbeiterstandes und die Bekämpfung derselben 
referierte Massalongo. M. unterschied die Tuberkulose- 
bei der Arbeit und die Prophjdaxe im Heim, in der Familie des 
Arbeiters. Als hauptsächlichste Forderungen kommen in Frage 
die Anstellung ärztlicher Gewerbeinspektoreil und die Einführung 
der Meldepflicht für alle tuberkulösen Erkrankungen der Arbeiter¬ 
schaft; außerdem kommen alle Maßnahmen der Werkstätten¬ 
hygiene und der individuellen Hygiene in Betracht. Telecky 
(Wien) führte an der Hand der Tuberkulosemortalität und deren 
Schwankungen während der letzten 30 Jahre den Nachweis, daß 
die Industriezentren zw r ar die größte relative Sterblichkeit an 
Tuberkulose gegenüber den übrigen Teilen der Monarchie auf¬ 
weisen, daß in denselben jedoch auch die größten Fortschritte 
in der Besserung dieser Mortalitätsverhältnisse in den letzten 
Dezennien zu verzeichnen sind. Als Faktoren, die fortschreitend 
zu einer Herabsetzung der Tuberkulosemortalität führen, kommen 
nach Telecky diejenigen in Frage, die zugleich zur Besserung 
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der ökonomischen und kulturellen Lage der Arbeiterschaft bei¬ 
tragen, das sind namentlich auch die Maßnahmen des Arbeiter¬ 
schutzes und der Arbeiter Wohlfahrtsbestrebungen. In Über¬ 
einstimmung mit dem Referenten sprach sich der Kongreß für 
ein unmittelbares Eintreten der Staaten im Kampfe gegen die 
Tuberkulose aus. 

Weitere Referate hatten die Ernährung und den Stoffwechsel 
bei der Arbeit wie bei der Übermüdung, die Frauenarbeit und 
den Schutz der Mutterschaft, den Einfluß des Alkohols auf die 
Muskelkraft u. a. zum Gegenstand. Hinsichtlich des Alkohols 
erklärte der Kongreß den Alkohol in jeder Form als überflüssig, 
wenn nicht schädlich für die Ernährung des Arbeiters. 

Von Referaten, die spezielle Gewerbekrankheiten zum Gegen¬ 
stände hatten, erwähnen wir die Referate über die Gefahren der 
Arbeit in komprimierter Luft, über die Gefahren der chemischen 
Großindustrie, der Leuchtgasindustrie, die Alininvergiftung, die 
Skelettveränderungen bei den Gondolieri und Barcajoli in Venedig 
und anderen Hafenorten, die Difformitäten des Thorax bei den 
sizilianischen Carnusi, die in den Schwefelgruben das Material 
in Säcken zutage tragen u. a. 

Für den Erlaß eines internationalen Phosphorverbots 
und den Ersatz des weißen Phosphors durch den roten bei der 
Fabrikation der Zündhölzer traten die Professoren Menozzi 
(Mailand) und Hahn (München) ein; die Versammlung beschloß 
im Sinne der Referate. 

Über die Ankylostomiasis, die auch für Italien ein 
aktuelles Interesse gewonnen hat, berichteten Conti (Cremona) 
und Bruns (Gelsenkirchen). Letzterer legte mit Recht den 
größten Wert bei Bekämpfung der Krankheit auf eine allen 
hygienischen Ansprüchen genügende Fäkalienbeseitigung in den 
Grubeu. 

Den professionellen Erkrankungen wurde auch die Malaria 
zugezählt, insofern sie als Krankheit bei der Reiskultur und bei 
der Bearbeitung des Reises auftritt. Die Verhandlungen ge¬ 
wannen dadurch besondere Bedeutung, daß Celli und Grassi 
an ihnen teilnahmen. Celli stellte die grundsätzliche Forde¬ 
rung eines Malariagesetzes auf, wonach die Malaria, bei der 
Arbeit erworben, den gewerblichen Unfällen zugezählt werden 
soll. Der Entwurf eines solchen Gesetzes wurde mit Beifall 
aufgenommen. 

Von gewerblichen Infektionen wurde die Gefahr der Milz¬ 
brandinfektion, ihr Vorkommen und ihre Bekämpfung im 
Handel, besonders auch im maritimen Verkehr besprochen. 
Monti und As coli stellten die Forderung, daß der Milzbrand, 
wenn er auf professioneller Basis entsteht, den gewerblichen 
Unfällen zuzuzählen ist. 

Über die Hygiene der Kalk- und Zementfabrikation 
sprachen Dr. Rota und Dr. Pesenti, über die Gefahren der 
Textilindustrie Dr. Pierotti und Dr. Melocchi, speziell 
über die Seidenindustrie Dr. Coli (Pisa). 

Ein bemerkenswertes Referat über die Erkrankungen 
der Heizer auf Schiffen erstattete Dr. Belli (Padua). Die 
bei den Heizern so häufigen rheumatischen Erkrankungen werden 
auf die Temperaturschwankungen, denen sich die Heizer aus¬ 
setzen müssen, zurückgeführt, die Krankheiten der Verdauungs¬ 
organe auf die allzu reichliche Aufnahme von Getränken, 
während die Hauterkrankungen durch Einwirkung von Schweiß 
und Staub auf die Haut der Heizer entstehen. Nach den sorg¬ 
fältigen Blutuntersuchungen, die Belli an ca. 200 dieser Heizer 
vorgenommen hat, gibt es eine eigentliche Anämie im Sinne 
von Blutmangel oder Verminderung der Zahl von Blutkörperchen 
bei diesen Leuten nicht, vielmehr handelt es sich um einen 
Mangel an Blutfarbstoff, der sofort schwindet, wenn die be¬ 
treffenden Personen einige Zeit den Arbeitsbedingungen entzogen 
werden. Die Ursache hierfür findet Belli ausschließlich in der 
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hohen Temperatur, während andere Autoren auch den Licht¬ 
mangel beschuldigen. Jedenfalls sollten die Heizer regelmäßig 
einige Stunden bei Tage der Einwirkung der hohen Temperaturen 
entzogen werden. Von denjenigen Erkrankungen, die eine un¬ 
mittelbare Gefahr für den Heizer bedeuten, ist die wichtigste 
der Hitzschlag, der bei einer Temperatur von 36 bis 40 Grad 
auftritt. In prophylaktischer Beziehung kommt die Herabsetzung 
der Temperatur der Heizräume und die Fernhaltung der von 
den einzelnen Maschinenteilen ausgehenden Wärmestrahlung durch 
Wärmeschutzmasse u. a. in Frage. 

Besondere Erwähnung verdienen noch die Referate von 
Hahn und Rambousek über Bleivergiftung und Blei¬ 
prophylaxe. Beide Redner betonten die Wichtigkeit experimen¬ 
teller Forschungen und ihrer Übertragung auf die Praxis unter 
besonderer Bezugnahme anf die Arbeiten von Blum in Frank¬ 
furt a. M. In der Diskussion wurde die sehr wichtige Frage 
der möglichst frühzeitigen Erkennung der Bleivergiftung an¬ 
geregt und dabei auf die Wichtigkeit der Blutuntersuchungen 
und die als Initialsymptom zuerst von Hamei und weiterhin 
von van Emden und Kleerekoper beschriebene Veränderung 
der roten Blutkörperchen (basophile Körnung) hingewiesen. Bis 
weitere Forschungen die Frühdiagnose erleichtern, wird allein 
ein sorgfältiges Abwägen aller in Frage kommenden Momente 
zum Ziele führen. 

Die wichtige Frage der Anstellung besonderer ärztlicher 
Gewerbeinspektoren w r urde außer von Massalongo von 
Dr. Glibert in Brüssel unter Bezugnahme auf die Organisation 
und Funktion des ärztlichen Gewerbeinspektorats in Belgien an¬ 
geregt, eine Einrichtung, deren baldige Einführung in allen Industrie¬ 
staaten von den Kongreßteilnehmern befürwortet wurde. Nicht 
minder wichtig ist die andere Forderung der Bereitstellung von 
Lehrstühlen für Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten an allen 
Universitäten und technischen Hochschulen, eine Forderung, die 
auch bei uns von Sozialpolitikern und Hygienikern wiederholt 
und zuletzt auf der Konferenz der Zentralstelle für Arbeiter¬ 
wohlfahrteinrichtungen in Hagen im Jahre 190h erhoben worden 
ist. — Der nächste Kongreß soll im Jahre 1908 in Paris abge¬ 
halten werden. Zu seiner Vorbereitung wurde in Mailand eine 
ständige Kommission gewählt, aus Delegierten der Nationen be¬ 
stehend, die auf diesem ersten Kongreß in Mailand vertreten 
waren. 

Was die Mitwirkung der Ärzte bei der Gewerbeaufsicht in 
Belgien betrifft, so wurde diese neu geregelt durch das Gesetz 
vom 17. Juni 1902 und die dazu ergangenen Erlasse vom 13. Mai 
1. August 1905. Wie sich der Berichterstatter auf einer im Juli 
d. J. ausgeführten Studienreise in Belgien überzeugen konnte, 
haben sich diese Einrichtungen gut bewährt. Das Personal 
des ärztlichen Gewerbeaufsichtsdienstes besteht aus einem 
Medizinalinspektor und einem Abgeordneten, die der Zentral¬ 
instanz beigegeben sind, 3 mödicins agröes in den größeren 
Ortschaften des Landes. Den Medizinalinspektoren liegt die 
Überwachung der Betriebe nach der hygienischen Seite ob, 
unter Namhaftmachung der Schädlichkeiten an der Hand beson¬ 
derer Fragebogen, die durch anthropologische Maße (Gewicht, 
Lungenkapazität, Muskelkraft u. a.) ergänzt werden. In Gift¬ 
betrieben werden außerdem Blutuntersuchungen ausgeführt. 
Ferner wurden Ermüdungskuren aufgenommen, Staubunter¬ 
suchungen ausgeführt u. a. Der Zentralinstanz ist ein Labora- 
angegliedert, das ausschließlich gewerbehygienischen Zwecken 
dient. Die Besitzer der Anlagen, in denen Bleiweiß und andere Blei: 
Präparate hergestellt werden, sind verpflichtet, den Gesundheits¬ 
zustand ihrer Arbeiter in längstens dreimonatlichen Zwischen¬ 
räumen durch die M£d£cins agrees feststellen zulassen. Die 
medecins agrees haben außerdem über einige speziell gewerbe- 
hygienische Anordnungen zu wachen. (Impfung und Wieder- 
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r “bei der Verarbeitung von Lumpen beschäftigten 
oncierbestimmungen in Phosphorzündhojzfabriken u. a.) 
aben sie der ersten Hilfe bei gewerblichen Unfällen, 
tellung* eines einwandfreien Trinkwassers, der Be- 
der Sonderbestimmungen für weibliche Arbeiter (Schon¬ 
er Entbindung) ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. Über 
i-clitnng'en hat der Medizinalinspektor zweimal monatlich 
|erbeinspektor des Distrikts zu berichten und gleichzeitig 
in welchen Anlagen er während der nächsten 14 Tage 
agen vorzunelimen gedenkt. In gleicher Weise haben 
>einspektoren den Medizinalinspektdren über alle das liy- 
jlebiet betreffenden Beobachtungen Mitteilung zu machen, 
inem Besuch der hygienischen Ausstellung, die 
J- in Wien in der Rotunde des Praters veran- 
rden war, überzeugte sich Berichterstatter, daß sie 
rgienisclier Hinsicht im allgemeinen so auch speziell 
p©hygienischer Hinsicht nur wenig Bemerkenswertes 
rwähnung verdient die Spezialausstellung aus dem 
|er Elektropathologie von C. Jellinek, bestehend in 
Präparaten, Bildern, Skizzen und Kleidungsstücken 
h den elektrischen Strom und Blitzschlag Getöteten 
mglückten. Erwähnung verdienen ferner die Objekte der 
rischen Gesellschaften vom Roten und Weißen Kreuz, 
er freiwilligen Rettungsgesellschaft und die Spezial¬ 
gen der Steinkohlengruben der Kaiser Ferdinand Nord- 
|er Ostrau-Karwiner Kohlenreviere u. a. Besonders be¬ 
wert war die unter Tage gebaute unterirdische Rettungs¬ 
aus dem Wilczek’schen Bergbaubetrieb in Poln. Ostrau, 
Mch die von Explosionen oder Wassereinbrüchen über- 
Bergleute auf einige Stunden retten können, bis Hilfe 
und ferner die unterirdische Rettungsstation der Gruben 
Iser Ferdinand-Nordbahn. Auch die Ausstellung des Berg- 
t)r. Goldmann in Brennberg bei Ödenburg, die sich speziell 
Ankylostomiasis bezieht, soll nicht unerwähnt bleiben, 
i Gelegenheit Rieses Besuches wurde auch das im 
.889 ins Leben gerufene gewerbehygienische Museum 
n in der Ebendorferstraße 6 besichtigt, das über 600 in 
oder naturgetreuen Modellen dargestellte Objekte ent- 
elche teils zur Abwendung gesundheitsschädlicher Einflüsse 
, teils zur Hintanhaltung der Unfallsgefahren. Das Museum 
zugleich, wie unsere Zentralstelle für Arbeiterwohlfahrts- 
ltungen, eine Auskunftsstelle für alle den Arbeiterschutz 
e Arbeiterwohlfahrt berührenden Fragen und gibt in zwang- 
eften die „Mitteilungen des gewerbehygienischen Museums“ 
Besondere Erwähnung verdient das bereits in 2. Auf- 
vergriffene Werk: „In den gewerblichen Betrieben vor¬ 
ende Staubarten in Wort und Bild“, das die hauptsächlich 
age kommenden Staubarten nach einer kurzen Beschreibung 
^1 Tafeln im Lichtdruck zur Darstellung bringt. 

Nach dem Muster dieses gewerbehygienischen Museums, das 
die Veranstaltung von Wanderausstellungen in sein Programm 
|enommen hat, wurde als erste derartige Ausstellung in einer 
iünzialstadt Österreichs die ständige Ausstellung für Arbeiter- 
llfahrt in den Räumen des steiermärkischen Gewerbeforderungs- 
lituts in Graz ins Leben gerufen. Damit wurden etwa 400 
i Arbeiterunfallschutz und der Gewerbehygiene dienende Ein¬ 
itungen teils in betriebsmäßiger Ausführung, teils in Modellen, 
chnungen und Photographien in übersichtlicher und lehr- 
cher Art der Öffentlichkeit zugänglich gemacht. 

In Ausfuhruner des auf der Konferenz der Zentralstelle für 
jbeiterwolilfahrtseinrichtungen in Hagen im Jahre 1905 im 
Schluß an das Thema: „Die Belehrung der Arbeiter über die 
[ftgefahren in gewerblichen Betrieben“ (vgl. Sammelreferat in 
7 dieser Zeitschrift) gefaßten Beschlusses, die Frage mit 
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nnern der praktischen Arbeit zu erörtern, um deren Ansichten 


und Wünsche kennen zu lernen, wurde von der Zentralstelle 
eine erneute Besprechung der Frage herbeigeführt, an der 
25 Arbeitersachverständige aus den Industrien, die mit Gift- 
gefahren verbunden sind, teilnahmen. An den einleitenden 
Bericht des Professor Dr. Francke, des Herausgebers der 
„Sozialen Praxis“, der in großen Zügen die Ergebnisse der 
Hagener Konferenz zusammenfaßte, schloß sich eine lebhafte 
und eingehende Diskussion. Von den speziellen Vorschlägen fand 
namentlich die Verbreitung von Merkblättern Anklang; nur 
müssen sie für die einzelnen Berufe und die besonderen Gruppen 
spezialisiert, kurz nnd leicht faßlich dargestellt, auf starkem 
Papier in Taschenformat gedruckt und öfter verteilt werden. 
Anschläge müßten, da sie bald unleserlich werden, häufiger er¬ 
neuert werden. Weiter wurde empfohlen, besonders vorgebildete 
unabhängige Fabrikärzte nach Analogie der Schulärzte anzu¬ 
stellen. Den Arbeiterausschüssen wurde von den Arbeiterver¬ 
tretern auf dem Gebiete der Belehrung keine oder nur eine 
geringe Bedeutung zuerkannt. Von den außerhalb der Betriebe 
liegenden Möglichkeiten der Belehrung der Arbeiter wurde 
namentlich die Mitwirkung der Fortbildungs- und Fachschulen 
hervorgehoben, besonders dann, wenn sie nach Berufsgruppen 
gegliedert sind und Tagesunterricht erhalten. Vor allem 
müßten die Lehrer selbst über die einschlägigen Fragen 
genügend orientiert sein* Weiter wurde angeregt, Mitteilungen 
aus der Praxis der Giftbetriebe an das „Reichsarbeitsblatt“ oder 
die „Soziale Praxis“ gelangen zu lassen. Auf den hohen Wert 
der ständigen Ausstellung für Arbeiterwohlfahrt wurde hierbei 
mit Recht von Albrecht hingewiesen; besonders verdient das 
Vorgehen der Zentralleitung der Berliner freien Gewerkschaften 
Nachahmung, auf deren Anregung allsonntäglich gut besuchte 
Fühlungen bestimmter Fachgruppen durch die Ausstellung statt¬ 
finden. Der Vorschlag, die Fachpresse mit geeignetem Material 
zu versehen, am besten durch Vermittlung der Zentralstelle für 
Arbeiterwohlfahrtseinrichtungcn, fand allseitige Zustimmung 
(Konkordia, 1906, Nr. 51. 

Von besonderen literarischen Vorkommnissen auf dem Ge¬ 
biete der Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten erw r ähne ich 
die kürzlich erfolgte Herausgabe des „Handbuchs der Sauer¬ 
stofftherapie “ von M. Michaelis (Berlin 1906, Verlag von 
A. Hirschw r ald), in dem die Anwendung des Sauerstoffs in ge¬ 
werblichen Betrieben gebührende Berücksichtigung gefunden hat* 
Daß sich die Sauerstofftherapie immer mehr zu einem unent¬ 
behrlichen Faktor in der Fürsorge der Arbeiter speziell in Gift¬ 
betrieben entwickelt hat, ist wesentlich das Verdienst der 
Arbeiten von Brat, der in einem besonderen Abschnitt 
des Handbuchs die Bedeutung der Sauerstoffinhalationen in 
der Gewerbehygiene unter Bezugnahme auf die einzelnen Ver¬ 
giftungen und Industriezweige eingehend behandelt; in einem 
folgenden Abschnitt bespricht Kionka die Sauerstofftherapie 
bei Vergiftungen, während der inzwischen verstorbene Brand¬ 
direktor Giesberg die praktische Anwendung der Sauerstoff¬ 
therapie bei dem Bergbau und bei der Feuerwehr erörtert. 

Im 32. Bande der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin 
und öffentliches Sanitäts wesen bespricht Franke (Alberschweiler) 
„die zum Schutze der Arbeiter in Gummi-, Phosphor-, 
Streichholz- und Spiegelfabriken zu treffenden Ein¬ 
richtungen und Vorkehrungen“ an der Hand der vor¬ 
liegenden Erfahrungen und Beobachtungen, nnd an gleicher 
Stelle gibt Sigel (Stuttgart) eine znsammenfassende Dar¬ 
stellung über „das Gießfieber und seine Bekämpfung 
unter Berücksichtigung der Verhältnisse in Württem¬ 
berg,“ die zu dem Ergebnis kommt, daß das Gießfieber als 
der Ausdruck einer akuten Zinkvergiftung aufzufassen ist. 

Bemerkenswert ist der in demselben Bande der Vierteljahrs¬ 
schrift für ger. Med. u. öffentl. Sanitätswesen von Bahr und 
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Lehnkering beschriebene Fall von Phosphorwasserstoff¬ 
vergiftung durch elektrolytisch gewonnenes Ferro- 
silizium. Unter dem Einfluß der feuchten Luft bildete sich aus 
dem in geringen Mengen vorhandenen Phosphorkalzium Phosphor¬ 
wasserstoff, der schon bei einem Gehalt von 0,25 Proz. in der 
Atmosphäre für den Menschen tödlich werden kann. 

Über die Erkrankungsverhältnisse in einigen che¬ 
mischen Betrieben veröffentlichte der Reg. - Gewerberat 
Leymann einen wertvollen statistischen Beitrag (Concordia, 
1906, Nr. 7—9). Das Material entstammt den Jahresberichten 
der Krankenkasse einer großen chemischen Fabrik, und zwar 
aus einem 23jährigen Zeitraum. Die Zusammenstellung bezieht 
sich auf Krankheitsfälle, Krankheitstage, Todesfälle und Art der 
Erkrankungen, soweit die Erkrankungen Arbeitsunfähigkeit zur 
Folge hatten, bei einem Bestände von zusammen 22 647 Arbeitern, 
der in den einzelnen Jahren zwischen 458 und 1703 sich be¬ 
wegte. Die Krankheiten sind in innere und äußere Krankheiten 
geteilt und erstere wieder als Erkrankungen des Nervensystems, 
der Zirkulationsorgane, der Respirationsorgane, der Digestions¬ 
organe und der Harnorgane, ferner als Infektionskrankheiten, 
Intoxikationskrankheiten und Verschiedenes unterschieden. Unter 
den Intoxikationen stehen in erster Reihe die. Intoxikationen 
durch Anilin, Nitrobenzol und deren Verwandte, auf die während 
des ganzen Zeitraums 274 Fälle kommen, denen gegenüber die 
Bleivergiftungen mit 5 Fällen, die Schwefelwasserstoff- und 
Chlorvergiftung mit je 1 Fall völlig zurücktreten. Unter den 
äußeren Erkrankungen bietet das Vorkommen von Verbrennungen 
— mit Einschluß der traumatischen Augenentzündung — durch 
Feuer, heiße Flüssigkeiten, glühende Metalle, durch Säuren und 
Alkalien und durch Chromate besonderes Interesse. Unter den 
Erkrankungen der Haut fällt von den Ekzemen der größte 
Teil auf den Anilinbetrieb, von den Akneerkrankungen auf 
die elektrolytischen Betriebe. Der in den Jahren 1900 bis 
1901 eingetretene Arbeitermangel machte sich in der Statistik 
durch bedeutende Zunahme der Erkrankungshäufigkeit bemerklich, 
insofern in diesem Zeitraum auch schwächliche, weniger wider¬ 
standsfähige und mit den Gefahren des Betriebes nicht vertraute 
Arbeiter angenommen werden mußten. Speziell in der Anilin¬ 
fabrik mehrte sich die Zahl der Erkrankungen regelmäßig in 
den Jahren, in denen ein stärkerer Arbeit er Wechsel eintrat oder 
in denen neue Präparate hergestellt wurden, wie die Chlornitro- 
produkte, Binitrobenzol u. a., mit deren Gefahren Unternehmer 
wie Arbeiter sich vorher nicht genügend vertraut gemacht hatten. 

Was die Gesundheitsverhältnisse der einzelnen Arbeiter¬ 
gruppen betrifft, so zeigten die in der Schwefelsäurefabrik be¬ 
schäftigten Arbeiter eine Erhöhung der Zahl der Erkrankungen 
der Respirationsorgane, offenbar durch Säuredämpfe bedingt, 
deren Austritt, wie es scheint, auch bei guten Betriebseinrich- 
tungen nicht immer ganz zu vermeiden ist; auch die beim 
Transport und beim Verladen der Koksabbrände auftretende 
Staubentwicklung wird hierbei als mitwirkend anzusehen sein. 
Dasselbe gilt für den Salpetersäurebetrieb. Unter den Sulfat¬ 
arbeitern kamen Erkrankungen der Respirations-, Digestions¬ 
und Bewegungsorgane häufig vor, als Folge der anstrengenden 
Arbeit und des schroffen Temperaturwechsels, denen die Arbeiter 
ausgesetzt sind. Bei den bei der Fabrikation von Schwefel¬ 
natrium beschäftigten Arbeitern ist die Zahl der Erkrankungen 
der Digestions- und Bewegungsorgane und der Haut erhöht, 
erstere werden der Einwirkung des Schwefel natriumstaubes und 
vielleicht auch dem bei der Fabrikation entstehenden giftigen 
Schwefelwasserstoff zuzuschreiben sein. Derselben Ursache ent¬ 
springen auch die häufig auftretenden Verdauungsstörungen der 
Arbeiter, die mit der Regeneration der Leblank-Sodarückstände 
beschäftigt sind, bei diesen Arbeitern sind außerdem infolge der 
Beschäftigung im Freien rheumatische Erkrankungen nicht selten. 


Die größte Erkrankungshäufigkeit fand sich in der Chromat¬ 
industrie, wozu namentlich die häufigen Verbrennungen wesent¬ 
lich beitragen, aber auch die Zahl der Erkrankungen der 
Respirationsorgane und Digestionsorgane, sowie die Zahl der 
Infektionskrankheiten ist erhöht. Der Ausgangspunkt der charak¬ 
teristischen Hautaffektion in der Form tiefgreifender Geschwüre 
sind vorhandene kleine Verletzungen der Haut, denn Chromat¬ 
staub und Chromatlaugen haben die Eigentümlichkeit, daß sie 
die unversehrte Haut nicht anzugreifen scheinen. Die typische 
Perforation der Nasenscheidewand trat bei fast allen Chromat¬ 
arbeitern nach einigen Wochen auf ohne sonstige nachteilige 
Folgewirkungen. Der Rohsoda- und Schwefelnatriumbetrieb 
kommt dem Cbromatbetrieb in bezug auf die inneren Erkran¬ 
kungen am nächsten, welche allein berechnet bei der Anilin- 
und Trinitrophenolindustrie die höchsten Ziffern aufweisen. 

Man wird Leymann darin beistimmen können, daß die 
GesundheitsVerhältnisse der Arbeiter in der chemischen Groß¬ 
industrie an sich nicht notwendig besonders ungünstige zu sein 
brauchen, und daß alles auf die Art des Betriebes und die ge¬ 
troffenen gesundheitlichen Einrichtungen ankommt. Vor allem 
müssen alle Einrichtungen so getroffen sein, daß ein Entweichen 
schädlicher Gase und Dämpfe wie desgleichen ein Eindringen 
von der Haut aus, wie solches bei Nitrobenzol, Binitrobenzol, 
Anilin u. a. von K. B. Lehmann festgestellt ist, ausgeschlossen 
ist, und daß neue bisher in ihren Wirkungen nicht bekannte 
chemische Körper nicht eher in größerem Umfange zur Dar¬ 
stellung gebracht werden, als bis ihre Wirkung in eigenen oder 
öffentlichen Laboratorien geprüft und die erforderlichen Sicher¬ 
heitsmaßnahmen festgestellt sind. 

Eine interessante Studie über die Gewinnung der Rauf¬ 
oder Schabwolle von Schafhäuten (Delainage) in Mazamet, 
Departement Tarn, vom Fabrikinspektor Cavaille, enthält die 
Zeitschrift für Gewerbehygiene (1906, Nr. 4 u. 5). Haupt¬ 
sächlich ist es die Gefahr der Milzbrandinfektion, die das Inter¬ 
esse des Gewerbehygienikers, auf diesen Betrieb lenkt. Wenn 
der Bericht damit schließt, daß der äußerliche Milzbrand leichter 
zu heilen als vorzubeugen ist, so ist ein solcher Satz vom 
Standpunkt des Gewerbehygienikers unter allen Umständen an¬ 
fechtbar, abgesehen davon, daß der Beweis für seine Richtig¬ 
keit überhaupt nicht zu erbringen ist. Der Berichterstatter 
hatte Gelegenheit, in Verviers in der bedeutenden Wollfabrik 
von Peltzer & Co. die Delainage kennen zu lernen, die hier 
ausschließlich von Arbeiterinnen ausgeführt wird. Inzwischen 
hat diese Industrie ein aktuelleres Interesse gewonnen, nach¬ 
dem sie zur Einführung gelangt ist. 

Bei seinen Besichtigungen von Anlagen der Textilindustrie 
ist dem Berichterstatter immer wieder das eigentümliche blaß¬ 
gelbliche Aussehen der Textilarbeiter, speziell der Arbeiter in 
der Krempelei und Weberei, aufgefallen, ohne daß besondere 
Krankheitserscheinungen sich bemerkbar machten. Es liegt nahe, 
hierfür die Luftfeuchtigkeit und die Temperatur, in Verbindung 
mit der Luftverunreinigung der Arbeitsräume verantwortlich zu 
machen, doch fehlt es bisher an speziellen hierauf gerichteten 
Untersuchungen. 

Von der Münchener Ärztekommission für Arbeiter¬ 
hygiene und Statistik, die im Jahre 1904 ins Leben gerufen 
wurde, liegt der erste von Dr. Epstein herausgegebene Jahres¬ 
bericht vor. (Seifz & Schauer, München.) Es ergibt sieh 
aus ihm, daß das Interesse der Ärzte an dieser Einrichtung ein 
immer regeres geworden ist, und daß das Verständnis der 
Münchener Ärzte für die Forderungen der Sozialhygiene im 
Wachsen ist. Aus dem von dem Vorsitzenden der Kommission 
Dr. Epstein erstatteten Bericht ergibt sich, daß der Verein 
auch auf dem Gebiet der Gewerbehygiene und Statistik nach 
den verschiedensten Richtungen hin anregend und fördernd 
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F 1 c. Mit Recht betont Epstein, daß nicht nur Ge¬ 

il ot tun, sondern daß jeder praktische Arzt gewisse 
ienisclie Kenntnisse besitzen muß. Deshalb wurde 
.cliverständige Führung der Ärzte durch gewerbliche 
i das Programm aufgenommen, wie desgleichen die 
der Statistik der Berufskrankheiten. Besondere An¬ 
verdi ent die Gutachtertätigkeit der Kommission, die 
de Gesundheitsverhältnisse der Lohnkutscher, die Er- 
on Invaliden- und Rekonvaleszentenheimen erstreckte, 
dnd ferner Herzuntersuchungen bei Lastradfahrern, 
ssen sind dem Bericht die von der Kommission ver- 
l^.rYiebnngen über die gesundheitlichen Verhältnisse des 
Gewerbes, Erhebungen, die deshalb besonders wertvoll 
| sie von Ärzten, und zwar zum erstenmal von einer 
[ Organisation veranlaßt wurden. Die Ergebnisse 
|b hinsichtlich der Größe und Beschaffenheit der Ar¬ 
te decken sich mit den Feststellungen früherer Unter- 
;ie auch mit denen der Berliner Fabrikinspektion. In 
I der Hälfte der Fälle diente der Arbeitsraum zugleich 
Ikenranm. Durch den Bericht wird von neuem die Not- 
pit einer baldigen Regelung und Kontrolle der Heim- 
'härtet, wobei hinsichtlich der Einzelheiten auf den Be- 
ber verwiesen wird. Nach dem Vorgang von München 
brdings auch in Stuttgart eine ähnliche Kommission 
des Ärztevereins ins Leben gerufen. Nach diesen An¬ 
steht zu hoffen, daß die Ärzte in Stadt und Land sich 
mehr der ihnen auf dem Gebiet der Gewerbe- und Sozial¬ 
obliegenden Aufgaben bewußt werden. 


Iiicherbesprechungen und Anzeigen. 

Takayama: Beiträge zur Toxikologie und gericlit- 
en Medizin (nebst einem Vorwort von R. Kob er t) mit 
[fein, 188 Seiten. Stuttgart. Verlag Ferdinand Enke, 1905! 

\ vorliegender Monographie beschreibt Verfasser aufs ein¬ 
iste seine Versuche über die Wirkung jodsaurer Salze, von 
ad den in letzter Zeit als Jodoformersatzmittel empfohlenen 
Eiparaten auf das Blut sowohl in vitro wie am lebenden 

Aus der Fülle der Einzelbeobachtungen können hier nur 
i wenige hervorgehoben werden. 

. Jodsaure Salze werden im Blut zu Jodiden reduziert und 
idern den Blutfarbstoff. In quantitativ recht verschiedener 
e (Katzenblut am leichtesten) wird Methämoglobin gebildet, 
viel schwerer als durch chlorsaure Salze. Außerdem entsteht, 
• nur außerhalb des Körpers, „Kathämoglobin 4 *, ein 
drotes, in Wasser unlösliches Umwandlungsprodukt des Oxy- 
oglobin. Dieser Körper bildet sich auch bei Einwirkung von 
diolen, Chloroform, Äther, Azeton auf Oxyhämoglobin- oder 
aämoglobinlösungen. Er geht mit Schwefelammon in Hämo- 
maogen über, ist daher ein Stoff der Hämatinreihe. Nach 
fasser hat er in seiner Löslichkeit und im spektroskopischen 
halten so große Ähnlichkeit mit dem sog. „neutralen Hämatin“ 
V. Arnold, daß man beide Substanzen als identisch ansehen 
fe. „Kathämoglobin“ steht tiefer als Methämoglobin, aber 
ler als Hämatin, es enthält noch den Eiweißkomplex des 
yhämoglobins. Auch das „Parahämoglobin“ von Nencki u. 
eher sei nichts anderes als „Kathämoglobin“. 

II. Freies Jod (in Jodkali gelöst) hämolysiert, bildet auch 
hon innerhalb der roten Blutkörperchen Methämoglobin, zerstört 
ese dann und zersetzt den Blutfarbstoff weiter zu Kathämo- 
obin. Einem Tier injiziert entsteht Hämoglobinämie, Metliä- 
oglobin, Hämoglobin- und Methämoglobinurie. Im Harn ent¬ 
geht „Kathämoglobin“ daraus. 

III. Isoform sei nicht so ungiftig, wie verschiedentlich be¬ 
spiet werde, man solle mit der Anwendung vorsichtig sein. 


Jothion ist noch viel gefährlicher. Beide Mittel zeigen in 
ihrem Verhalten eine gewisse Ähnlichkeit mit der Wirkung des 
freien Jods und der jodsauren Salze. 

In losem Zusammenhang mit Vorstehendem stehen Versuche 
über die Ursache der Rotfärbung von in Formalin aufbewahrten 
Organen durch Alkohol. Verfasser glaubt, daß der ge¬ 
bildete Farbstoff „Kathämoglobin“ nicht Hämatin ist. Als 
Extraktionsmittel für Blutflecke kann Verfasser das 
Formalin - Alkoholgemisch (nach Puppe) nicht be¬ 
sonders empfehlendes stehe hinter Eisessig, 10proz. Natron¬ 
lauge und Cyankalium weit zurück. 

Den Schluß bilden Betrachtungen über die von andern 
Autoren beschriebenen Derivate des Hämoglobins und ihre Be¬ 
ziehung zum „Kathämoglobin“. 

Die mitgeteilten Versuche sind, wie aus der kurzen Über¬ 
sicht zu entnehmen, in mancher Beziehung interessant und be¬ 
sonders für den forensischen Blutfarbstoffhachweis von Bedeutung, 
die Lektüre des Büchleins ist daher dem gerichtlichen Mediziner 
und Toxikologen wohl zu empfehlen. Franz Müller, Berlin. 
J. Köhler: Die Stellung des Arztes zur staatlichen Un¬ 
fallversicherung. Vier Vorlesungen. Berlin 1906. A.Hirsch- 
wald. 102 S. 

Wer versucht, in knapper Form einen Überblick über die 
dem Arzte durch die staatliche Unfallgesetzgebung aufgenötigten 
Pflichten und deren Erfüllung zu geben, gerät leicht in Gefahr 
oberflächlich zu werden. Köhler hat diese Klippe aber sorg¬ 
sam vermieden. Man muß die ganze Mannigfaltigkeit jener 
Beziehungen kennen, um es zu würdigen, mit welchem Fleiß 
und welcher Geschicklichkeit hier das sachlich Wesentliche in 
genießbarer Form dargestellt ist. 

Der Gang der Darstellung ist etwa folgender: Zuerst — 
nach einleitenden Bemerkungen — wird der Begriff des Betriebs¬ 
unfalls erörtert und gleich im Anschluß daran besprochen, 
welche Vorbedingungen für die Annahme eines Zusammenhangs 
zwischen Krankheit und Unfall zu erfüllen sind. Sodann folgt 
die Besprechung der Pflichten der Berufsgenossenschaften gegen¬ 
über dem Verletzten einschließlich der Haftung für Arztkosten. 
Zurückgreifend erörtert der Verfasser nunmehr, auf welche 
Weise technisch Unfallhergaug und Unfallfolgen ermittelt werden, 
w r obei denn das ärztliche Gutachten eingehend nach der sach¬ 
lichen und rechtlichen Seite hin durchgesprochen wird. 

Wir können uns hier eine Einschiebung zu allgemeinem 
Nutz und Frommen nicht versagen: jahraus jahrein bitten, flehen, 
predigen Alle, die viel mit Unfallbegutachtung zu tun haben, und so 
auch Köhler, den gutachtenden Ärzten: schreibt Deut sch, braucht 
keine unnützen Fremdwörter! Aber es nutzt nichts, und die Träger 
des gegensätzlichen Brauches sind namentlich viel Assistenten der 
großen Kliniken und Krankenhäuser. Möchten doch die gegen¬ 
zeichnenden Professoren einmal darauf achten, daß sie mit 
ihrem Namen nicht eine Geheimsprache wie beispielsweise die 
folgende decken: „eine Insolationswirkung, eine transitorische 
Insolationspsychose (kalorischer Dämmerzustand);“ „non liquet“ ; 
„das typische Bild einer hyperämischen Cephaläa“, „potator 
strenuus, „Ätiologie“, „Parenchymatös“, „Aggravation“, „Locus 
Kieselbachi“ — das alles zusammen in einem einzigen Gutachten, 
welches bestimmt ist, einen Laien über die Sachlage aufzuklären! 

Doch zurück zu dem Köhlerschen Buche, welches in seinem 
dritten Abschnitt einige wesentliche Einzelheiten eingehender 
vornimmt, so die „Hilflosigkeit“, den Zusammenhang zwischen 
Unfall und Krankheit, Unfall und Tod, die Vortäuschung und 
die Arbeitsgewöhnung, um im Schlußabschuitt Muster einiger 
Atteste, w r ie sie nicht sein sollen, zur Abschreckung und eine 
Nachlese von wichtigen Rekursentscheidungen zu bringen. 

Überall ist das Buch klar, objektiv, und dabei wohlwollend 
geschrieben. Wir wüßten auch im einzelnen kaum etwas gegen 
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die Ausführungen des Verfassers einzuwenden, es sei denn be¬ 
treffs der prozentuelleu Erwerbsschätzung. Köhler nimmt hier 
einen vermittelnden Standpnnkt ein: zwar ein Arzt, aber nicht 
der behandelnde, sondern der besonders erfahrene Vertrauensarzt 
soll die Erwerbsminderung in Prozenten abschätzen. Wir sind 
nicht dieser Meinung; auch der behandelnde Arzt soll von der 
Bedeutung der Gesundheit für die Erwerbsfähigkeit so viel wissen, 
daß er einen Vorschlag zur Abschätzung dieser machen und be¬ 
gründen kann. Die Einteilung des Stoffes hätte vielleicht über¬ 
sichtlicher sein können. Gleichwohl ist das kleine Buch zur 
Einführung in den Geist der Sache und in die Anfangsgründe 
des Unfallgutacktertums warm zu empfehlen. F. Le pp mann. 
F. Windscheid. Der Arzt als Begutachter auf dem 
Gebiete der Unfall- und Invalidenversicherung. 

I. Abteilung: Innere Erkrankungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Unfallnervenkrankheiten. Jena 1905, Gustav 
Fischer. 204 S. 5 M. Zugleich 8. Band: I. Abteilung des - 
Handbuches der Sozialen Medizin. 

Getragen von hervorragender Sachkenntnis, trefflicher Dar¬ 
stellungsweise und der richtigen Mischung von Wohlwollen und 
kritischer Schärfe, stellt das Werk unseres sehr geschätzten 
Mitarbeiters einen wertvollen Beitrag zur ständig wachsenden 
versicherungsrechtlichen Literatur dar. Namentlich auf des Ver¬ 
fassers eigenstem Gebiete, dem der Unfallnervenkrankheiten ist 
uns keine Darstellung bekannt, die für den Praktiker geeigneter 
zur Einführung in den Geist der Sache wäre, als die vor¬ 
liegende. Im einzelnen werden sich Differenzen in der Meinung 
der verschiedenen Sachkundigen ja nicht vermeiden lassen, 
darauf hier einzugehen, scheint mir aber nicht am Platze. 

Sehr ausführlich sind die gesetzlichen Grundlagen der Unfall¬ 
versicherung im Inlande wiedergegeben, auch die des Auslandes 
ist nicht übergangen. Es wird sich in einer künftigen Neu¬ 
auflage wohl ermöglichen lassen, diesen Teil zu kürzen und 
dafür die „inneren Krankheiten“ ausführlicher zu behandeln. 

Ein letzter Einwand sei gestattet: Das Schlußkapitel „Die j 
Stellung des Arztes zum Invalidenversicherungsgesetz“ umfaßt I 
gerade 11 Seiten. Schade um den Raum, der für andere Dinge 
nützlicher angewandt worden wäre. Denn daß die Invaliden¬ 
versicherung auch bei bescheidenen Ansprüchen auf solchem 
Raume nicht genügend gewürdigt werden kann, ist jedem klar, 
der ihrer Entwicklung im letzten Jahrzehnt gefolgt ist und 
ihrer Praxis nahe steht. Ich mache Windscheid etwa keinen 
Vorwurf, wenn er, vielleicht durch den Wunsch des Verlegers ver¬ 
anlaßt, der Invalidenversicherung nur ein Aschenbrödelplätzchen 
am Schluß seines auf andere Ziele gerichteten Werkes eingeräumt 
hat. Aber ich denke, die Vorarbeiten für eine Würdigung der 
wesentlichsten Gesundheitsstörungen unter dem Gesichtspunkt des 
Invalidengesetzes werden gerade nach den letzten öffentlichen 
Erörterungen über die Invalidenbegutachtung bald soweit gefördert 
werden, daß man künftig nicht mehr daran denken wird, in einem 
Handbuche der Sozialen Medizin die Stellung des Arztes zum 
Invalidenversicherungsgesetz mit 11 Seiten abzufinden, sondern 
anerkennen wird, daß sie in einem besonderen Bande zu er¬ 
örtern ist. F. Leppmann. 


Tagesgeschichte. 

Soll der Arbeitslohn nm den Betrag der Unfallrente 
gekürzt werden? 

Die Brandenburgische landwirtschaftliche Berufsgenossen¬ 
schaft empfiehlt durch Bekanntmachung in den Kreisblättern den 
Mitgliedern, ihren Arbeitern, die eine Unfallrente beziehen, grund¬ 
sätzlich und ausnahmslos den Lohn um den Betrag der Rente zu 
kürzen. Durch die Versicherung solle dem verunglückten Arbeiter 


Ersatz des Schadens geleistet werden; wer aber Rente erhalte 
und vollen Lohn, habe durch den Unfall Gewinn; dies wider¬ 
spreche dem Sinne des Gesetzes. Eine häufige Folge sei Ge¬ 
winnsucht und Verstellung, und diese könnten zu sachlich un¬ 
gerechtfertiger Erhöhung der Beiträge führen. („Kompaß“.) 

Der Vorschlag ist nicht neu, aber er ist durch die Jahre 
nicht reifer und nicht unbedenklicher geworden. Vom sozial¬ 
ärztlichen Standpunkte können wir ihn nicht befürworten. 

Wir glauben gern, daß die Aussicht, neben vollem Lohn 
Rente zu erhalten, viele Leute dazu verlockt, ihre Unfallfolgen 
zu übertreiben. Aber kann man dagegen nichts anderes tun, 
als den Lohn kürzen? Ich meine, sorgfältige Ermittlungen 
über die Arbeitsleistung und Untersuchung durch erfahrene ärzt¬ 
liche Sachverständige verspräche da auch ausreichenden Erfolg! 

Und nun die Schattenseiten der Lohnkürzung. Erstens wirkt 
sie ungerecht und verbitternd bei allen Personen, bei denen die 
Unfallfolgen sich in der Notwendigkeit zeitweiliger Arbeits¬ 
unterbrechungen oder in der Einschränkung der Arbeits¬ 
gelegenheit äußern. Beispiel: Ein Unfallneurastheniker tut 
10 Monate im Jahre mittelschwere Arbeit bei vollem Lohn, kann 
aber in der heißen Jahreszeit 2 Monate überhaupt nicht arbeiten. 
Was er in den übrigen Monaten plus gemacht hat, verzehrt er 
in dieser arbeitslosen Zeit. Ähnliche Beispiele gibt es zu 
Hunderten, und wenn das Reichs versicherungsamt in ständiger 
Rechtssprechung betont hat, daß nicht die zufällige Arbeits¬ 
gelegenheit oder die Fähigkeit zu gewohnter Arbeit, sondern 
die Konkurrenzfähigkeit auf dem gesamten Arbeitsmarkt für die 
Erwerbsfähigkeit bestimmend ist, so müssen die Berufsgenossen¬ 
schaften neben den Vorteilen dieser Auslegung eben auch deren 
Nachteile in Kauf nehmen. Sowenig sie die Einkünfte eines 
Unfallverletzten erhöht, der wegen seiner Unfallfolgen Wochen 
und Monate lang keine Arbeitsgelegenheit findet, sowenig sollte 
sie darauf ausgehen, seine Einkünfte zu schmälern, wenn er 
trotz der Unfallfolgen zufällig gute Arbeitsgelegenheit hat. 

Zweitens ist erfahrungsgemäß die „Gewinnsucht“ oder sagen 
wir objektiv: der Wunsch, wirtschaftlich vorwärts zu kommen, 
die wichtigste Triebfeder für die Besserung aller derjenigen Unfall¬ 
folgen, die durch Arbeitsgewöhnung ausgeglichen werden können. 
Nehmt diese Gewinnsucht weg, und ihr beseitigt einen wertvollen 
Heilfaktor, züchtet sozusagen die dauernde Krüppelhaftigkeit. 

Der dritte Einwand endlich geht die landwirtschaftlichen 
Berufsgenossenschaften noch unmittelbarer an. Wenn nämlich der 
Landwirt einem Unfallverletzten Arbeiter den Lohn um die Rente 
kürzt, so hat er ein Interesse daran, die Rente recht hoch zu 
erhalten. Sollte nicht die Befürchtung bestehen, daß seine 
Auskünfte über die Leistungsfähigkeit des Verletzten von diesem 
Interesse stark beeinflußt werden? Und die Auskünfte der 
Arbeitgeber sind bei der Beurteilung der Erwerbsfähigkeit oft 
sehr maßgeblich! Dann schneidet sich die Berufsgenossenschaft, 
indem sie die Gewinnsucht ländlicher Arbeitgeber fördert, ins 
eigene Fleisch und wirkt gleichzeitig antisozial. 

Demnach stellen wir aus ärztlichen und praktischen Er¬ 
wägungen den Satz anf: Der Arbeitslohn soll bei Arbeitern, 
die keine feste Anstellung haben, nicht grundsätzlich um den 
Betrag der Unfallrente gekürzt werden. F. L. 

Ehrengerichtliche Verurteilung wegen fahrlässiger 
Ausstellung eines Attestes» 

Wieder hat ein Ehrengericht Anlaß gehabt, einen Arzt zu 
.Geldstrafe zu verurteilen, weil er bei Ausstellung eines Attestes 
für einen Unfallverletzten ohne die erforderliche Sorgfalt ver¬ 
fahren sei, und der Provinzial-Ehrengerichtshof hat zwar die 
Strafhöhe gemildert, die Verurteilung als solche aber bestätigt. 

Aus der Urteilsbegründung geben wir, dem „Kompaß“ 
folgend, den Tatbestand wieder. 
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„Zur Last gelegt wird dem Angeschuldigten, daß er in dem 
im übrigen von der ersten Instanz als einwandfrei erklärten 
Atteste vom 7. Dezember 1902 dem Bergmann K. eine Arbeits¬ 
und Erwerbsbeschränkung von 50 Prozent bescheinigt hat, 
während K. tatsächlich vom 7. Dezember 1902 bis 11. Februar 
1903, dem Tage seiner Untersuchung durch den Knappschafts¬ 
arzt, von zwei nicht in Betracht kommenden Feierschichten am 
31. Januar und 2. Februar 1903 abgesehen, ununterbrochen wie 
ein gesunder Arbeiter seine Arbeit als Kohlenhauer verrichtet 
und den Akkordlohn verdient hat, ohne in seinen Arbeits¬ 
leistungen hinter denjenigen seiner Mitarbeiter zurückzustehen 
und ohne von ihnen „durchgezogen“ zu sein. Die Untersuchung 
durch den Knappschaftsarzt am 11. Februar 1903 hat völlige 
Erwerbsfähigkeit ergeben. Das Attest war vom Angeschuldigten 
ausgestellt zur Verwendung im schiedsgerichtlichen Verfahren, 
in welchem die aus einer Verletzung des K. vom Jahre 1896 
hergeleiteten Ansprüche auf eine Rente bereits wiederholt ab¬ 
gewiesen waren. 

Die gegen diese Feststellungen gerichteten Ausführungen 
des Angeschuldigten in der Berufungsrechtfertigung sind zu 
seiner Entlastung nicht geeignet. Sie gehen im wesentlichen 
dahin, daß der Angeschuldigte im Attest nur die ärztliche Be¬ 
handlung des K. für erforderlich erklärt und mit Rücksicht 
darauf vorläufige Erwerbsbeschränkung von 50 Prozent an¬ 
genommen habe. Vor Abschluß der Behandlung war aber eine 
abschließende Bescheinigung über den Grad der Erwerbs¬ 
beschränkung unmöglich, und wenn der Angeschuldigte als Arzt 
sie ausstellte, noch dazu zweifellos mit dem Bewußtsein, daß 
das Attest zur Erlangung einer Rente als Beweismittel dienen 
sollte, so bescheinigte er etwas, was er bei gewissenhafter und 
genauer Prüfung als Arzt nicht bescheinigen konnte. Eine 
Vernehmung des Bergmanns K. als Zeugen darüber, .daß der 
im Attest festgestellte Befund den Tatsachen entsprochen habe, 
ist entbehrlich, da durch amtliche Auskunft der Zeche seine 
Erwerbsfähigkeit bewiesen ist.“ 

Uns will es scheinen, daß in diesem Falle die Urteilsgründe 
nicht klar ergeben, worin die Schuld des Arztes gelegen hat. 
Wenn er der Überzeugung war, daß der Verletzte noch be¬ 
handelt werden müsse und dadurch in seinem Erwerbe vor¬ 
läufig um 50 Prozent geschädigt sei, weil ihm die Behandlung 
einen erheblichen Teil der sonst zur Arbeit zu verwendenden 
Zeit wegnehme, so ist nicht einzusehen, warum er das nicht 
gutachtlich ausspreehen sollte. So und so oft fragen uns die 
Berufsgenossenschaften, wie hoch während eines nichtklinischen 
Heilverfahrens die Erwerbsfähigkeit einzuschätzen sei, und wir 
glauben nicht fahrlässig zu handeln, wenn wir darauf antworten. 
Wahrscheinlich mangelte es freilich in dem Attest an Tatsachen 
und Erwägungen, welche die Überzeugung des Arztes begründen 
konnten. Es wäre aber doch Ärzten und Laien gegenüber besser 
gewesen, die Urteilsgründe eindeutiger zu fassen. F. L. 

Zur Psychologie der Zeugenaussagen. 

In der „Allgem. Ztschr. f. Psychiatrie“ übersetzt Dr. 
Urstein-München eine vor kurzem durch Warschauer Blätter 
gegangene Mitteilung, die in drastischer Weise den Wert mancher 
vor Gericht abgegebener Zeugenaussage beleuchtet. 

Lucian Zimny hatte in einem Hause gestohlen, war aber 
von Zeugen bemerkt und auf der Flucht eingeholt worden. 
Vor Gericht erkannten die anwesenden Zeugen den auf der An¬ 
klagebank sitzenden Jüngling mit voller Sicherheit als Zimny 
wieder, nur meinte eine Zeugin, Z. sei damals voller im Gesicht 
gewesen. Die Verhandlung wäre glatt zu Ende gegangen, wenn 
niebt am Schlüsse der Beweisaufnahme der angebliche Z. sich 
erhoben hätte und bewiesen hätte, daß er gar nicht der in diesem 
Falle Angeklagte sei, sondern ein wegen einer andern Sache 


Bestrafter, der nur vorgeführt worden sei, um die Verlesung 
eines Urteils gegen ihn anzuhören. Sein Name sei Nowakowski. 
Absichtlich habe er mit Zimny die Rollen getauscht, weil er 
selbst früher auf Grund falscher Zeugenaussagen verurteilt 
worden sei und einmal habe zeigen wollen, wie wenig Beweis¬ 
kraft solchen Aussagen innewohne. 

Noch verwickelter wurde die Sachlage, als nachher der 
richtige Zimny, ein dem Nowakowski gar nicht ähnlich sehender 
Mann, vorgeführt wurde. Es behaupteten nämlich der Staats¬ 
anwaltsgehilfe, ein Richter und der Gerichtsdiener, welche bei der 
Urteilsbegründung in Sachen Nowakowski assistiert hatten: es 
sei gar nicht wahr, daß Zimny an Nowakowskis Stelle den Spruch 
angehört hätte, sondern Nowakowski selbst sei es gewesen. 
Dann haben also diese Gerichtsbeamten entweder zweimal den¬ 
selben Mann vor sich gehabt und geglaubt, es seien zwei Ver¬ 
schiedene oder sie haben zwei Verschiedene vor sich gehabt und 
geglaubt, sie seien derselbe. 

Wieder ein Zopfabsehneider. 

Der Zopfabschneider Alfred L., der wiederholt die Öffentlich¬ 
keit beschäftigt hat, befindet sich seit einigen Tagen im Kranken¬ 
hause. Der jetzt 25 Jahre alte junge Mann besuchte die Real¬ 
schule, um Kaufmann zu werden. Mit 15 Jahren schnitt er im 
Schönhauser Stadtviertel 14 Schülerinnen im Alter von 12 bis 
14 Jahren kleine Endchen von den Zöpfen ab. Er wurde an¬ 
geklagt und von zwei Gerichtsärzten auf seinen Geisteszustand 
beobachtet. In der Hauptverhandlung erklärten die Sachver¬ 
ständigen ihn für krank und nicht verantwortlich. Das Ver¬ 
fahren wurde daher eingestellt. Seitdem fuhr L. in ver¬ 
schiedenen Stellungen auf drei Kauffahrteischiffen. Nach 
7 1 /* Jahren mußte er eines Augenleidens wegen den Seemanns¬ 
beruf aufgeben und kehrte mit guten Zeugnissen nach Berlin 
zurück. Hier war er zwei Jahre als Kassenbote zur Zufrieden¬ 
heit seiner Arbeitgeber tätig. Vor fünf Wochen aber wurde er 
wieder auf seinen alten Abwegen ertappt und festgenommen. 
Er ging in der Fichtestraße einem Mädchen gegenüber mit großer 
Überlegung und Gewalttätigkeit vor, indem er einen Teil des 
Zopfes, den seine Schere nicht gefaßt hatte, ausriß. Nachdem 
L. drei Wochen in Untersuchungshaft gesessen hatte, wurde er 
auf Betreiben seines Verteidigers auf Grund der früheren gerichts¬ 
ärztlichen Gutachten freigelassen. Da der Mutter gesagt worden 
ist, daß ihr Sohn von dem Leiden geheilt werden könne, so hat sie 
ihn in ein Krankenhaus gebracht. (Voss. Ztg.) 

Ein praktischer Nutzen ans der Geheimmittelindustrie. 

Während man in Deutschland das immer mehr überhand¬ 
nehmende Geheimmittelunwesen mit Verordnungen und Ver¬ 
fügungen, freilich verhältnismäßig nur mit geringem Erfolge, 
einzudämmen sich bemüht, hat man im Lande der nüchternen 
Geschäftsauffassung, in England, die Sache von einer anderen 
Seite angefaßt: man besteuert die Geheimmittel, Patentmedizinen 
usw. und das Erträgnis dieser Steuer ist sehr bedeutend; die¬ 
selbe brachte während des letzten Jahrzehntes nach der 
„Pharm. Ztg.“: 


1895—96 .... 

238 946 L. St. 

1896—97 .... 

254 726 

r 

1897—98 .... 

260 852 

V 

1898—99 .... 

266 404 

V 

1899—1900 . . . 

288 827 

n 

1900-01 .... 

297 480 

r> 

1901-02 .... 

306 337 

n 

1902—03 .... 

333 371 

w 

1903—04 .... 

323 446 

n 

1904—05 .... 

331 439 

TI 

1905—06 .... 

324 112 

n 
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Die Steuer ist seit einigen Jahren etwas im Rückgänge, 
immerhin hat sie für das verflossene Geschäftsjahr noch die 
schöne Summe von 6 482 240 M. eingebracht. 

(Corr. Sächs. Ärzte.) 

Nene Ministerialerlasse. 

Prüfungswesen. 

Erlaß vom 4. August 1906, betreffend das Hören von Vor¬ 
lesungen über topographische Anatomie. 

Es wird nochmals betont und zur Kenntnis der preußischen 
Universitäten gebracht, daß die bezeichneten Vorlesungen nach 
vollständig bestandener ärztlicher Vorprüfung gehört worden 
sein sollen. 

-vom 11. August 1906, betreffend Stempelpflichtigkeit der 

den Studierenden der Medizin über die ärztliche Vor¬ 
prüfung erteilten Zeugnisse. 

Die Zeugnisse sind stempelfrei, dagegen bedürfen eines 
Stempels die Wiederholungszeugnisse über die nicht bestandene 
zweite Wiederholungsprüfung, da Studierende, die bei der 
zweiten Prüfung nicht besteben, zu einer weiteren Prüfung 
nicht zugclassen werden. 

Fürsorge für Kranke und Gebrechliche. 

Erlaß vom 18. Juli 1906 betreffend Krankenanstalten als 
Krankenpflegeschulen. 

Nur solche Kjankonanstalten werden als Krankenpflegeschulen 
anerkannt, in denen eine einheitliche ärztliche Leitung nicht j 
nur für die Behandlung der Kranken und den Krankenhaus¬ 
betrieb, sondern auch für den theoretischen und praktischen i 
Unterricht in der Krankenpflege vorhanden ist. 

-vom 30. Juli 1906, betreffend Erhebung über Krüppel- 

kinder. 

Handelt von der Verwendung der Zählkarten und Beiblätter, 
die zur Zählung verkrüppelter Kinder ansgegebon werden. 

Seuchenbekämpfung. 

Erlaß vom 29. Mai 1906, betreffend Ermittlungen über die 
Übertragbarkeit der Rindertuberkulose auf den j 
Menschen durch Genuß von Milch eutertuberkulöser ; 
Kühe. 

* Auch diejenigen Fälle sollen zur Kenntnis des kaiserlichen 
Gesundheitsamts gelangen, in denen die Personen, welche die 
ungekochte Milch einer eutertuberkulösen Kuh längere Zeit 
genossen haben, bei der Untersuchung als vollkommen gesund 
befunden worden sind. 

— — vom 19. Juli 1906, betreffend Ermittlungen über den 
Ausbruch übertragbarer Krankheiten und Anordnung 
von Schutzmaßregeln. 

Die Ortspolizeibehörde bzw. der Landrat ist zur Ermittlung 
und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten auch in Provinzial¬ 
anstalten zuständig. Von der bezeichneten Behörde ist dann 
der zuständige Kreisarzt zu benachrichtigen, und dieser ist zur 
Vornahme der Ermittlungen nicht nur berechtigt, sondern ver¬ 
pflichtet. Dem Kreisarzt muß der Zutritt zum Kranken und ' 
die Vornahme der erforderlichen Untersuchungen auch in den j 
Provinzialanstalten gestattet werden. 

-vom 2. August 1906, betreffend Bißvcrletzungen von 

Menschen durch tolle oder toll wutverdächtige Tiere 
in Preußen im Jahre 1905. 

Aus der dem Erlaß beigefügten Übersicht ergibt sich, in wie 
hohem Maße die Impfung nach Pasteur einen Schutz gegen 
den Ausbruch der Tollwut gewährt. Es starben von den 
323 Geimpften . . 3 = 0,93 Proz., 

45 Nichtgeimpften 8 = 17,8 „ 

Ratsam ist es, an Personen, welche von unbekannten Hunden 
gebissen wurden, jedenfalls die Schutzimpfung ausführen zu 
lassen, da tolle Hunde oft nicht eingefangen oder getötet 
werden können und sich dann häufig weit von ihrem Heimat¬ 
orte entfernen. 


Erlaß vom 30. August 1906 betreffend Sonderanweisungen über 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. 

Die Sonderanweisungen über die Bekämpfung von Diphtherie, 
Genickstarre, Kindbettfieber, Körnerkrankbeit, Ruhr, Scharlach, 
Typhus, Milzbrand und Rotz werden an die Landräte, die Orts- 
polizeibchörden der Stadtkreise und die Kreisärzte (Gerichts¬ 
und Kreisassistenzärzte) zum dienstlichen Gebrauche zugeben. 
Weitere Exemplare sind zum Preise von 30 - 50 Pf. für die 
Anweisung von der Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz 
in Berlin SW. 48, Wilhelmstr. 10, zu beziehen. 

-25. September 1906, betreffend Allgemeine Ausführungs- 

bestimraungen zu dem Gesetze vom 28. August 1905 
über die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. 

Wird an anderer Stelle ausführlich besprochen werden. 

Erlasse vom 22. September und 26. September 1906 betreffend 
Bekämpfung des Kindbettfiebers. 

Den Hebammenlebranstalten werden zur Verteilung an ihre 
Schülerinnen 200 Exemplare der Schrift: „Wie schützt sich die 
Wöchnerin vor dom Kindbettfieber“, zugohen. Die Schrift kann 
zum Preise von 1 M. für je 100 Exemplare bezogen werden. 

Erlaß vom 24. September 1906, betreffend die Nach Weisungen 
über die Erkrankungen usw. an Ruhr und Typhus. 

Der Erlaß vom 10. Februar 1904 für den Umfang der Provinz 
Brandenburg betreffend Aufstellung und Einreichung von 
Wochennachweisen über die Erkrankungen, verdächtigen Er¬ 
krankungen und Todesfälle an Ruhr und Typhus wird auf¬ 
gehoben. 

Apothekenwesen. 

Erlaß vom 18. Juli 1906, betreffend Aufstellung homöopathi¬ 
scher Mittel in den Räumen der Apotheken. 

Ein in der Betriebsordnung als Bestandteil der Apotheke 
nicht aufgeführter Raum, z. B. das Geschäftszimmer, kann für 
die Aufstellung eines geschlossenen Schrankes zur Aufbe¬ 
wahrung homöopathischer Mittel benutzt werden, auch wenn 
in dpm Raum gleichzeitig andere als homöopathische Mittel in 
geschlossenen festen Gefäßen aufbewahrt werden. 

— — 18. September 1906, betreffend die Übersiehten über die 
neu errichteten und cföffneten Apotheken. 

In die jährlichen Übersichten sind nur die neu errichteten 
und cröffneten Apotheken aufzunehmen, nicht aber die Über¬ 
tragungen von Apothekenkonzessionen, welche beim Verkauf 
von konzessionierten Apotheken den Käufern erteilt werden. 

Gesundheitswesen. 

Erlaß vom 30. Juli 1906, betreffend das Merkblatt des Vater¬ 
ländischen Frauenvercins znr Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit. 

Das Merkblatt ist mit etwas abgeändertom Wortlaut, bei 
welchem die inzwischen laut gewordenen kritischen Bemerkun¬ 
gen berücksichtigt wurden, der Bucbdruckerei „Die Post“, 
SW. 68, Zimmerstraße 94, in Verlag gegeben worden und dnreb 
diese zum Preise von 5 Mark für 1000 Exemplare zu beziehen. 
Das Porto trägt der Besteller. 

Begräbniswesen. 

Erlaß vom 13. Juli 1905 betr. Vorschriften über Vorsichts¬ 
maßregeln bei Beerdigung an übertragbaren Krank¬ 
heiten Verstorbener. 

Die Ortspolizeibehörden dürfen Polizeivorschriften in bezug 
auf das Beerdigungswesen (Einsargung, Überführung in eine 
Leichenhalle etc.) für Todesfälle infolge der in den Seuchen¬ 
gesetzen aufgeführten Krankheiten erlassen, nicht aber für 
Todesfälle an „ansteckenden Krankheiten“ überhaupt. 

Gewerbehygiene. 

Erlaß vom 3. September 1906 betr. Kinderarbeit in gewerb¬ 
lichen Betrieben. 

Die Anzeigen über eine Beschäftigung fremder Kinder sind 
künftig, außer in den der Aufsicht der Bergbehörde unter¬ 
stehenden Betrieben, sämtlich dem Gewerbeaufsichtsbeamten 
mindestens allmonatlich zur Kenntnisnahme mitzuteilcn. 
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[lidenfürsorge der Pensionskasse für die Arbeiter 
I preußisch - hessischen Eisenbahngemeinschaft. 


Dr. E. Schwechten, 

Geh. Sanitiitsrat u. Vertrauensarzt der Pr.-II. E.-G. 

Neben der Fürsorge für kranke Arbeiter der Eisenbahn, über 
icl\ in Nr. 18 der „Arztl. Sachverst.-Zeitung“ 1905 berichtet 
e, hat sich die Pensionskasse neuerdings auch die Fürsorge 
Invalide angelegen sein lassen. Die Kasse, welche Ende 
4 in Abt. A 2GG 130 und in Abt. B 213 042 Mitglieder hatte, 
in Abt. A eine auf Grund des Alters- und Invalidengesetzes 
n 22. Juni 1889 errichtete, jetzt auf dem ln validen versieh e- 
igsgesetz vom 13. Juli 1899 beruhende, durch den Bundesrat 
aehmigte, besondere Kasseneinriclituug für alle Arbeiter der 
pußisch-hessisclien Eisenbahngemeinschaft. Durch die Abt. B. 
kafft die Pensionskasse eine über die gesetzlichen Bestimmungen 
»ausgehende Fürsorge für die ständigen Eisenbahnarbeiter durch 
ewährung von Zusatzrenten, Witwen-, Waisen- und St erbe¬ 
ndem. Mit dieser Fürsorge ist aber nicht in allen Fällen das 
firkliche Bedürfnis, für die Invaliden zu sorgen, gedeckt, 
rivate oder öffentliche Anstalten, in denen erwerbsunfähigen 
pensionskassenmitgliedern eine weitergehende, passende Fürsorge 
geboten werden konnte, waren nicht vorhanden; deshalb ent- 
cliloß man sich dazu, eigene Invalidenhäuser zu errichten und 
pn unterhalten. 1904 wurde beschlossen, daß für die Aufnahme 
|n diese Invalidenheime die Invalidenrente und 1 /^ der Zusatz- 
rente hinzugebeu sei, wälirend die übrigen 2 / 3 der Zusatzrente 
den Insassen der Invalidenheime bar ausbezahlt werden. Hier¬ 
für findet der männliche Invalide, für den vorläutig allein die 


Wohl au er, Hämaturie durch Hefewirkung. S. 464. — Kolly, 
über eine Massenvergittungsepidemie mit Bohnengemüse. S. 464. 

Hygiene: Roscnfeld, Der Einfluß des Wohthabcnheitsgrades auf die 
Sterblichkeit in Wien, insbesondere an nichtinfektösen Todes¬ 
ursachen. S. 464. — Gastpar, Über den gegenwärtigen Stand 
der Wohnungsdesinfektionsfrage. S. 465. — Becker, Znr Des¬ 
infektion der Eisenbahupersonenwagcn. S. 465. — Grün, Wasser¬ 
versorgung auf Eisenbahnen. S. 466. 

Gerichtliche Entscheidungen. Ans den Obsrvsrwaltnnjsgertckt : Ärztliche 
Steuerfragen. 8. 466. 

Bficherbesprechungen und Anzeigen. S. 466. 

Tagesgeschichte: Der Prozeß Heusler. S. 467. — Kurpfuscherei auf 
dem Gebiet der Kosmetik. S. 467. — Erwerbsunfähigkeit im 
Sinne des Krankenversicheniugsgesetzes und des Invalidenver¬ 
sicherungsgesetzes. S. 467. Regelung de« Apothekemvesen* 

, 8.468.— Fahrlässige Ausstellung eines ärztlichen Attestes. 8.468. 

j Aufnahme zulässig ist, der mit seinen Renten seinen Unterhalt 
: nicht bestreiten oder eine eigene Häuslichkeit nicht fortführen 
! kann, behagliche Wohnung mit allem notwendigen Inventar, 
einschließlich Bettstelle, Betten und Bettwäsche und vollen 
Unterhalt. Der Eintritt in das lnvalidenheim erfolgt nur auf 
Antrag; der Austritt kann jederzeit erfolgen. Entlassung oder 
Kündigung durch die Verwaltung ist ausgeschlossen, es sei 
denn, daß grobe Vergehen gegen das lnvalidenlieim, seine Be¬ 
wohner oder gegen die Hausordnung, gerichtliche Bestrafungen 
wegen Vergehen oder Verbrechen dazu berechtigen. Doch ist auch 
hiergegen die Beschwerde an den Vorstand der Arbeiterpensions¬ 
kasse zulässig. Vom Tage der Entlassung an oder bei rechtzeitiger 
Kündigung — einen Monat vor dem Kalendervierteljahr — tritt die 
Vollrente wieder in Kraft, andernfalls tritt Rentenverzicht auf ein 
weiteres Vierteljahr ein. Nicht geeignet zur Aufnahme sind Kranke, 
welche von vornherein einer besonderen Pflege bedürfen und 
Invalide, deren baldiges Ableben zu befürchten ist oder deren 
Zustand den übrigen Invaliden den Aufenthalt im Heim ver¬ 
leidet ; dagegen können einmal aufgenommene, krankgewordene In¬ 
valide in dem Heim verbleiben. Denjenigen Invaliden, welche eine 
Zusatzrente nicht erhalten, wird ein kleines Taschengeld gewährt. 

Die Fahrt nach den Heimen und die Überführung der Sachen 
sowohl auf der Eisenbahn wie auch von der letzten Bahnstation 
I mittelst Fuhrwerks nach den nicht direkt an der Bahn gelegenen 
| Heimen ist für die Invaliden kostenfrei. 

Kleidungsstücke und Leibwäsche sind von den Renten¬ 
empfängern mitzubringen und zu unterhalten. 

in Krankheitsfällen werden Arzt und Pflege, Arzneien und 
Heilmittel umsonst gewährt. Stirbt ein Pflegling, ohne selbst 
I die Mittel für seine Beerdigung zurückgelegt zu haben, so sorgt 
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die Pensionskasse für ein würdiges Begräbnis. Pas Vermögen 
und die Hinterlassenschaft eines verstorbenen Invaliden fallen den 
erbberechtigten Hinterbliebenen, nicht dem Invalidenheim zu. 

Ein Arbeitszwang besteht nicht: soweit Kraft und Gesund¬ 
heit es noch zulassen, können die Invaliden sich an der Haus¬ 
und Gartenarbeit beteiligen, wozu genügend Gelegenheit vor¬ 
handen ist. Bestimmte Arbeitsprämien, welche den Invaliden 
willkommen sind, sind festgelegt. 

Zurzeit sind 3 Invalidenheime in landschaftlich bevor¬ 
zugten Gegenden eingerichtet, in Jenkan b. Danzig, in Birken¬ 
werder b. Berlin und in Herzberg a. Harz. Diese Invaliden¬ 
heime werden von den Bezirksausschüssen der Bezirke, in denen sie 
liegen, verwaltet, das Invalidenheim in Jenkau vom Bezirksaus¬ 
schuß 7 in Danzig, das in Birkenwerder vom Bezirksausschuß 2 
in Berlin und das in Herzberg a. H. vom Bezirksausschuß 5 in 
Kassel. Diese entscheiden über die Aufnahme, an sie sind deshalb 
auch die Gesuche um Aufnahme zu richten, doch kann das Auf¬ 
nahmegesuch auch an den Bezirksausschuß gerichtet werden, der 
die Renten festgesetzt hat. So lange noch, wie zur Zeit, Platz 
in allen 3 Invalidenheimen vorhanden ist, kann jeder Invalide 
selbst sich das Heim wählen, in welches er aufgenommen zu 
wrerden wünscht. Empfehlenswert ist es aber, das nächstgelegene 
zu wählen, weil jeder Invalide dort seinen heimischen und verw andt¬ 
schaftlichen Beziehungen am nächsten bleibt und Landsleute, sowie 
heimatliche Gebräuche vorfindet. 

Die Zimmer der Invalidenheime werden in der Regel nur 
mit 2 Invaliden belegt. Behaglich eingerichtete Unterhaltungs¬ 
zimmer mit Lehnstühlen dienen zum gemeinsamen Aufenthalt. 
Bücher, Zeitungen und Zeitschriften, Karten, Brett- und andere 
Unterhaltungsspiele, sowie ein Musikinstrument oder ein Musik¬ 
automat stehen zur Verfügung. Die täglichen Mahlzeiten w erden 
gemeinsam in einem Speisezimmer eingenommen. Das 1. Frühstück 
besteht aus Kaffee, oder im Bedarfsfall aus Milch und Butterbrot, 
ebenso das 2. Frühstück, doch kann hier anstatt Butter auch 
Schmalz verabreicht W'erdeu. Zu Mittag gibt es Sonntags Braten 
und 4—5 mal in der Woche Fleisch, dazu Kartoffeln, Gemüse 
oder Kompott, 1—2mal wöchentlich Fisch oder Eierspeisen; 
nachmittags gibt es Kaffee, abends warme Suppe oder Tee nebst 
Butter und Brot, Wurst oder Käse, Kartoffeln und Heringe. 
Brot, Schmalz und w r armer Kaffee stehen den ganzen Tag nach 
Bedarf zur Verfügung. Auf Wunsch erhält jeder Invalide täglich 
eine Flasche Bier oder Selterswasser. Warme Decken liegen zur 
Benutzung aus, um vor Erkältung zu schützen. Die Leitung 
der Heime untersteht JohanniterschWestern. 

Das Invalidenheim Jenkau, 8 km von Danzig, 3 km von 
der Eisenbahnstation Straschin-Prangschin entfernt, besteht ans 
einer Anzahl von einzeln stehenden Wohngebäuden, zu denen 
ein großer Park, zahlreiche Gärten und Acker in einer Gesamt- 
große von 50 Morgen gehören und bietet 100 Invaliden Raum. 
Der Park mit hohem, dichtem Laub- und Nadelwald schützt die 
Gebäude gegen Norden, Osten und Westen vor Wind und Wetter. 
Das Heim ist entstanden aus der ehemaligen v. Conradisehen 
Stiftung, welche einst eine weit bekannte Erziehungsanstalt 
bildete. Jenkau ist eröffnet 1. August 1904. Die jährliche Pacht be¬ 
trägt 1500 M., die Einrichtungskosten 1904/05 18 797 M. 

Das Invalidenheim Birkenwerder liegt 5 Minuten vom 
Bahnhof Birkenw erder an der Vorortstrecke Berlin-Oranienburg in 
einem großen parkartigen Garten, neben einer schönen Kastanien¬ 
allee. Es besteht aus einem früher als Sanatorium benutzten Ge¬ 
bäude, an dessen Vorderseite sich eine geräumige, mit Wein 
bewachsene, gedeckte Veranda befindet. Der Garten stößt an 
einen kleinen See, an den sich prächtige Wälder anschließen. 
Das Heim bietet 34 Invaliden Platz. Birkenw T erder ist eröffnet 
am 1. Juni 1905. Die Einrichtungskosten, einschließlich Ankauf der 
Gebäude, betrugen 105 670 M. 


Das Invalidenheim Herzberg *** 

am Harze. Es umfaßt 2 Gebäude mit Kaixm ft: 
liden, einen großen Vorgarten und eineo sei 
Gemüsegarten. Die hintere Grenze bildet eiz 
reicher Gebirgsbach; ein schöner Parle, da« Loz* 
Wald sind nahe erreichbar. Herzberg* ist er*>sz:-' 
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der Gebäude usw. 74 000 M. 
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Die Kosten für die tägliche 
Verpflegung eines Invaliden stellen 
sich auf etwa.60 Pf. 90 Pf. 


Eine frische, fröhliche Stimmung herrscht im allgtt 
den Invalidenheimen, denn alle Insassen genießen voü^ 
und sind in ihrer Verfügungsfähigkeit sowie in der - 
ihrer politischen und bürgerlichen Rechte in keiner V 
schränkt. Nur einer Hausordnung, die durch das Zu 
leben mehrerer Menschen geboten ist, haben sich alle i: 
Im Invalidenheim sind alle gleich gestellt, gleiclivieL 
hingegebene Rente verschieden hoch ist. Dies ist im 
eines friedlichen Zusammenlebens erforderlich nnd be- 
weil selbst hohe Renten die Kosten des in den Invalide 
reichlich Gebotenen nicht voll decken, die Pensionskäv 
mehr in allen Fällen Mehrkosten übernehmen muß. 

Literatur: 

1. Das Invalidenheim für Eisenbahnarbeiter in Jeiü 
Danzig.1 {1904. 

2. Invalidenheim d. Vorstd. d. Pensionsk. d. Pr.-H. E.-B. 

3. Archiv f. Eisenbahnwesen. 1906. 

4. Betr.-Bericht d. E.-B. d. Pr.-H. E.-B.-G. 1904. 


Körperliche Erschütterungen und Frauen)^ 

Von 

Prof. Dr. P. Strafimann. 

Vorgetragen im Berliner Bahnärztlichen Verein 
am 29. Juni 1906. 

Die Veranlassung, im Kreise der Bahnärzte die Bezi^ 
zwischen körperlichen Erschütterungen und Frauenleite 
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besprechen, gibt die Frage, die dem Arzte so hänfig vor¬ 
gelegt wird: 

Kann mir eine Reise schaden? Darf ich zur Zeit 
der Schwangerschaft, während oder nach dieser oder 
jener Erkrankung reisen oder fahren? 

In unserer verkehrsreichen Zeit und mit der größeren Teil¬ 
nahme des Weibes an Berufen, die mit körperlicher Arbeit ver¬ 
bunden sind, und an Sport, welcher höhere Ansprüche an den Körper 
stellt, kehren ferner Fragen nach der Bedeutung und Berechti¬ 
gung einer solchen Tätigkeit in der ärztlichen Sprechstunde 
häufig wieder. Ihre Beantwortung ist nicht immer ganz leicht. 
Ich habe mir daher die Aufgabe gestellt, nicht nur die Frage 
nach dem Reisen auf der Eisenbahn, sondern auch die Be¬ 
ziehung aller körperlichen Erschütterungen auf den 
weiblichen Unterleib hier zur Erörterung zu bringen. 

Als Erschütterung des Körpers bezeichne ich hier diejenigen 
Einwirkungen mechanischer Art, die den Körper des 
Weibes beziehentlich den Unterleib direkt oder 
indirekt betreffen, aber ohne äußere Verletzungen 
einhergehen. 

Ganz allgemein kann man die körperlichen Erschütterungen 
einteilen in: 1. plötzliche einmalige stärkere Einwirkungen, 
2. häufige kleine, mehr chronische oder habituelle Erschütte¬ 
rungen. Die plötzlichen Gewalten sind Stoß oder mehrere 
Stöße, Fall usw., kurzum das, was man als Unfall bezeichnet. 
Die kleineren häufigen Erschütterungen möchte ich einteilen 
in: 1. Erschütterungen ohne Fortbewegung des Körpers, ins¬ 
besondere berufsmäßige, wie sie z. B. bei dem Arbeiten an der 
Nähmaschine vorhanden sind; 2. Erschütterungen mit Fort¬ 
bewegung des Körpers, und zwar a) passiver Art, wie z. B. 
Fortbewegung im Wagen und auf der Bahn, b) aktive Be¬ 
wegungen Gehen, Schlittschuhlaufen, Radfahren, Tennisspielen. 

Weiterhin müssen wir in Betracht ziehen, auf welchen 
Zustand des weiblichen Körpers diese Einwirkungen statt- 
linden. Ich möchte folgende Einteilung machen: Die erste 
Gruppe bilden ganz gesunde Frauen oder Mädchen, welche 
zurzeit nicht schwanger sind. Als Untergruppen sind zu 
sondern: erstens solche, die vorher noch nie geboren haben, 
zweitens solche, die die Geburt mit guter Rückbildung 
durchgemacht haben. 

Die zweite Hauptgruppe bilden die Schwangeren, und 
zwar wären zu unterscheiden: a) gesunde Erst schwangere, 
b) Mehr schwangere, die nie eine vorzeitige Unterbrechung durch¬ 
gemacht haben, c) solche, die schon einmal eine vorzeitige 
Unterbrechung erlitten haben. 

Nach der Zeit ist zu sondern, ob die Schwangeren in den 
ersten drei Monaten sich befinden oder im vierten bis achten 
(vor der Lebensfähigkeit), oder in der Zeit von der Lebens¬ 
fähigkeit der Frucht bis kurz vor dem rechtzeitigen Geburts¬ 
termin stehen. 

Zur dritten Gruppe sind die kranken Frauen zu rechnen. 
Folgende möchte ich hervorheben: Erstens kranke Schwangere, 
zweitens Frauen mit bereits bestehenden Lage Veränderungen, 
drittens solche mit entzündlichen Erkrankungen, viertens 
solche mit Geschwülsten. 

Auf das Vorhandensein oder die Neigung zu Blutungen 
ist in jedem Falle besonders zu achten. 

Einige Bemerkungen über die Statik der inneren 
weiblichen Genitalien schicke ich voraus: Die weiblichen 
Fortpflanzungsorgane sind die geschütztesten Teile des 
Körpers, was ja auch ihrer Bedeutung entspricht. Zugleich ist 
ihnen die freieste Beweglichkeit und Entfaltungsmöglichkeit ge¬ 
währt. Der Uterus ist durch sechs Bänder befestigt. Die beiden 
sakronterinen in der Höhe des inneren Muttermundes hinten ein¬ 
setzenden Falten (Kreuzbein-Gebärmutterbänder) sind bei auf¬ 


rechter Stellung als Aufhängebänder des Uterus anzusehen. Ihre 
Antagonisten sind die Ligamenta rotunda. Nach den Seiten hin 
ist die Beweglichkeit des Uterus und zugleich sein freies Schw eben 
zwischen den Organen durch die breiten Mutterbänder ermög¬ 
licht. ln der anteflektierten Stellung, welche wir als gesund¬ 
heitsgemäße betrachten, liegt das Organ mit seiner Vorderfläche 
der Blase auf und ruht somit auf einer Art Wasser¬ 
kissen. Gegen die Rückwand des Uterus baucht sich der 
oberste Mastdarmabschnitt vor. Nach oben verhindert die weich¬ 
elastische Masse der Därme wie ein Luftkissen jede Einwirkung 
direkter äußerer Gewalt auf den Uterus. Gewissermaßen schw r ebt 
das Organ frei wie das Kompaßhäuschen des Schiffes, so daß ihm, 
was auch immer durch die Füllung der Nachbarorgane, Bauch¬ 
darm, Beckendarm, Blase, Scheide, oder durch Einwirkung äußerer 
Gewalten auf den Leib stattfindet, stets die Möglichkeit zur 
Wiederkehr in die normale Stellung gewahrt ist. 

Die stärkste zirkuläre Befestigung des Uterus ist durch 
straffes Bindegewebe und den Scheidenansatz in der Höhe des 
inneren Muttermundes gegeben. Der unterste Abschnitt ragt in 
den ausdehnbaren Kanal der Scheide frei hinein, ist aber in hohem 
Grade von den Bewegungen des Uterus-Körpers abhängig. 

Der Zugang zu dem Organ ist bei gesunden Frauen durch 
den Damm verschlossen, der die bogenartige Krümmung des 
Kopulationskanales bedingt. 

Die Befestigungen der Anhänge, insbesondere also der 
Keimdrüsen und der Eileiter, sind derartige, daß sie mit dem 
Uterus fast immer alle Bewegungen mitzumachen imstande 
sind, ihm auch bei Verlagerungen folgen und z. B. bei der 
Schwangerschaft ohne weiteres mit in die Bauchhöhle hinauf¬ 
geführt werden. 

Das Becken ist wie bekannt mit Weichteilen, Bindegewebe 
und Gefäße, Bauchfell und reichlicher Muskulatur innen aus¬ 
gepolstert. Die Beckenknochen selbst, besonders die Schaufeln 
sind die stärksten Knochen des Menschen überhaupt und beim 
Weibe so ausgebildet, daß sie ja dem Skelett das charakteristische 
Aussehen geben. Sie stellen einen geschlossenen Ring dar, um 
den die gewaltigen Weichteile der Hüften und des Gesäßes 
gepolstert sind. 

Direkte Gewalten haben daher zu den inneren Teilen kaum 
Zutritt. Es bedarf dazu schon des Eindringens von Teilen durch 
die Scheide hindurch (wie bei der seltenen Verletzung der Pfählung) 
oder unberechenbarer Gewalten, die zugleich zerschmetternd auf 
den Körper und das Skelett einwirken. 

Eine Lockerung, wie sie bei einer Niere durch Stoß oder 
Fall stattfinden kann, ist beim Geschlechtsorgan kaum denkbar. 
Direkte Gewalten können den Uterus nur dann treffen 
wenn er zum Bauchorgan geworden ist. Dies geschieht 
ungefähr vom vierten Monat der Schwangerschaft an. Der 
Uterus wächst in den Leib hinauf und liegt der von Monat zu 
Monat mehr verdünnten Bauchwand an. Hierbei wird auch 
seine eigene Wand bekanntlich selbst allmählich dünner und 
erreicht gegen Ende der Schwangerschaft die stärkste Ver¬ 
dünnung bei größter Spannung. 

Auch Tumoren der Generationsorgane können die 
Bauchhöhle und ebenso wie der hochschwangere Uterus sogar 
den Thoraxraum, natürlich unterhalb des Zwerchfells, mit bei 
ihrer Ausdehnung in Anspruch nehmen. Abgesehen von aller- 
stärksten zertrümmernden Gewalten, bei denen die einwirkenden 
Kräfte eine mechanisch unberechenbare Größe sind, haben 
wir von plötzlichen Erschütterungen wenig Einwirkung für die 
Generationsorgane zu befürchten, weil Uterus und Adnexe ge¬ 
sichert sind und leicht ausweichen können. Selbst bei den 
größten Unfällen werden daher eher Beckenbrüche, Frakturen 
der Wirbelsäule, auch Blasenrupturen angetroffen, als Verände¬ 
rungen an der Gebärmntter oder am Eierstock. Nur bei 
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Schwangeren kann die Wand des Uterus in den späteren 
Monaten direkt getroffen werden, so daß ein Zersprengen des 
Organs, eine Uterusruptur, stattfindet. Gewiß kann auch bei 
überfülltem Uterus solche Ruptur einmal spontan sich ereignen, 
z. B. wenn der Fruchthalter einen Hydrozephalus birgt oder 
wenn Hydramnion vorhanden ist. 

Allerdings wäre bei Beurteilung einer Uterusruptur in 
Betracht zu ziehen, ob eine Disposition vorhanden ist, z. B. 
Narben von früheren Kaiserschnitten oder Operationen. 

Ausnahmsweise kann unter der Einwirkung eines 
Falles die Lösung der normalen Plazenta stattfinden. 
Daß dies Ereignis ein außerordentlich seltenes ist, dürfte 
bekannt sein. Es ist das eigentlich bei der Beschaffenheit der 
Plazenta überraschend nnd man müßte es viel häufiger erwarten, 
wenn nicht schon die einfache Betrachtung der Tatsache, daß 
selbst unter der Muskeltätigkeit def Wehen einer langdauernden 
Geburt das atmende und ernährende Organ der Frucht sich nicht 
lockert, erkennen ließe, das die Plazenta in außerordentlich 
günstiger und nicht völlig erklärter Weise am Mutterboden be¬ 
festigt sein muß. 

Wenn bei einem starken Fall die Nachgeburt sich ablöst, 
so erfolgt eine Blutung aus der Plazentarstelle, welche sich aber 
nach außen hin sehr wenig bemerkbar macht, da der Mutter¬ 
mund geschlossen ist. (Sogenannte innere Hämorrhagie, acci- 
dental Hämorrhage.) Die Masse des ergossenen Blutes hebt 
den Mutterkuchen ab und verteilt sich zwischen Eihäute und 
Uteruswand. Es kann der hierbei stattfindende innere Blut¬ 
verlust das Leben vernichten. 

Zur Pathologie der sogenannten vorzeitigen Plazentalösung, 
wobei natürlich Fälle von Placenta praevia nicht in Betracht 
kommen, wäre zu bemerken, daß sie auch spontanerweise 
ein treten kann und zwar bei Frauen, welche Eiweiß aus- 
scheiden, und an Nephritis gravidarum leiden. Diese haben 
weniger elastische Gefäß Wandungen teils durch veränderte Be¬ 
schaffenheit des Blutes, welches die Ernährung der Gefäßwand 
schädigt, teils durch die abnorme Spannung infolge Überfiillung 
des Rohres und Erhöhung des Blutdruckes. So wie es bei solchen 
Kranken zu einer Apoplexie in das Gehirn kommt, so kommt es 
auch zur Ruptur der Gefäße und zu Apoplexie in die Plazentar¬ 
stelle. 

Einer der ersten Gefrierschnitte durch den Leib einer 
Schwangeren (Winter) entstammt einer eklamptischen Frau, die 
der Blutung in die Plazentastelle erlegen ist. 

Man wird daraus praktisch folgern, daß albuminurische 
Schwangere ganz besonders vor allen Erschütterungen des 
Körpers zu bewahren sind. Es ist ja bekannt, daß derartige 
Störungen der Exkretion die Disposition zu Aborten und Früh¬ 
geburten abgeben. Selbstverständlich wäre bei sachverständiger 
Beurteilung, ob eine vorzeitige Plazentalösung auf ein Trauma 
zurückzuführen ist, unter allen Umständen auf das pathologisch 
anatomische Verhalten der Nieren, Anamnese, Ödeme, präeklamp- 
tisclie Symptome wie Kopf-, Magensclimerzen, Krämpfe, Amau¬ 
rose usw. und die Beschaffenheit des Urins Wert zu legen. 

Der Abortus wird sehr häufig vom Laien auf ein Trauma 
znriiekgeführt, während der Arzt diese Ursache nur aus¬ 
nahmsweise anerkennt, wenn er auch zur Beruhigung des 
Patienten diese Ursache gelten läßt. Der „Fehltritt“ ist 
sicher in der Großstadt mehr bildlich zu nehmen als wirklich. 
Anatomische Gründe sind für den spontanen Abort fast aus¬ 
nahmslos verantwortlich. Bei Nulliparen sind es die häufig an¬ 
geborenen Lageveränderungen, bei Multiparen diese und 
endometritische Veränderungen, endlich die hereditäre 
Lues. Es ist natürlich nicht auszuschließen, daß auch einmal 
bei Erschütterungen eine Blutung ins Ei den Zusammenhang 
zwischen Mutter . und Frucht stört, daher soll auch sehr 


empfindlichen Frauen in der Stadt, die wegen Blutungen in der 
Schwangerschaft längere Zeit haben liegen müssen, beim ersten 
Ausgang angeraten werden, nicht ein Fuhrwerk, Omnibus, 
elektrische Bahn, Automobil, welche in kurzen Zwischenräumen 
ruckartige Erschütterungen geben, zu benutzen. 

Daß eine Eisenbahnfahrt zu Schwangerschaftsunter¬ 
brechung fuhrt, ist mir nie mitgeteilt worden. Wohl erinnere ich 
mich, daß eine Hochgravide, welche von Frankfurt nach Marburg 
eilen wollte, sich bereits in Gießen in die Entbindungsanstalt 
begeben mußte. Auf die Frage, ob Reisen in der Bahn 
erlaubt ist, hat man natürlich zu berücksichtigen und zu 
erwidern, daß jede Schwangerschaft zu jeder Zeit unter¬ 
brochen werden kann. Frauen, die einmal abortiert haben, 
sollen in den ersten drei Monaten keine Reise antreten, nicht 
weil die Reise sie gefährden könnte, sondern weil die Erkrankung 
unterwegs mit zu viel Mißlichkeiten verknüpft sein kann. 
Später aber, zumal von der Mitte der Schwangerschaft an, wird 
eine Unterbrechung unwahrscheinlicher, so daß man selbst hier 
unbedenklich die Zustimmung zu einer Eisenbahnfahrt geben 
kann. Die Frauen der Großstadt sind erholungsbedürftig und an 
Erholungsreisen gewöhnt. Oft ist es iin ersten Jahr nach der 
Geburt des Kindes nicht zu ermöglichen, daß eine solche Er¬ 
holungsreise gemacht wird. Frauen, die bereits normal ge¬ 
boren haben, mögen ohne weiteres reisen. Frauen, die in der 
Schwangerschaft schon leichte Blutungen gehabt, wenn auch 
ohne Unterbrechung überstanden haben, kann man ärztlich nicht 
raten, größere Fahrten anzutreten. Man muß hier mit Abnormi¬ 
täten der Plazentation rechnen (Circumvallata, Sitz in der 
Tubenecke und tiefer Sitz der Plazenta, syphilitische Erkrankung), 
welche die Ausreifung des Eis stören. 

Kranke mit Albuminurie dürfen, wie erwähnt, nicht 
reisen. Bei Verdacht auf hereditäre Erkrankung des Eies ist 
jedenfalls große Vorsicht geboten. 

In den letzten vier Wochen müssen auch gesunde Frauen 
am Orte ihrer Niederkunft bleiben und auf Reisen verzichten, 
da bei der stets unsicheren Berechnung der Schwaugerschafts- 
dauer Irrtümer Überraschungen bereiten können. 

Auf der Bahnfahrt möge die Schwangere bequem ruhen, 
gelegentlich ausgestreckt liegen können. Auch pflege ich den 
Frauen Opiumsuppositorien (0,05) mitzugeben, damit sie 
auch bei leisesten Schmerzen ein Mittel an der Hand haben, 
um Wehen zu unterdrücken. 

Die Extrauterinschwangerschaft kann bei jeder Be¬ 
wegung des Körpers zufällig zur Ruptur kommen. Dies Ereignis 
tritt, wie bekannt, auch spontan dadurch ein, daß die Eiwurzeln 
die dünne Wand des ungeeigneten Behälters der Tube durch¬ 
brechen. Es genügt oft wie bei einem Aneurysma nur ein ganz 
geringfügiger Anlaß, um die Ruptur herbeizuführen, z. B. Blnt- 
drucksteigerung bei festem Stuhlgang, Kohabitation, Unter¬ 
suchung usw. Vorsichtsmaßregeln sind hier überhaupt nicht zn 
treffen, doch sei immerhin der Arzt auf der Hut, wenn Frauen 
in den ersten Monaten mit Schmerzen im Leibe und unbe¬ 
stimmter Empfindlichkeit an einer Uterusseite sich an Um 
wenden, und mache sie darauf aufmerksam, daß eine Stelle da 
sei, welche ärztlicher Beobachtung bedarf. Solchen Frauen muß 
man einstweilen von jeder körperlichen Anstrengung und auch 
von einer Reise abraten. Diese Vorsicht ist nötig, denn die noch 
ungestörte junge Tubargravidität, zumal die interstitielle oder 
nahe dem Uterus befindliche, kann undiagnostizierbar sein, was 
bei der Schwere der Folgeerscheinungen dem Laien oft un¬ 
begreiflich ist. Eine Anzahl Präparate möge Ihnen dies er¬ 
läutern. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich betonen, daß in der 
Schwangerschaft jede sportsmäßige Bew-egung (Tennis, 
Radeln, Turnen, Reiten usw.) unterbleiben soU. Die Verstümme- 
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lung der Füße der Chinesinnen soll, wie mir berichtet wurde, 
znm Schutz der Schwangerschaft beitragen oder gar deswegen 
eingebürgert sein, damit durch die beschränkte Bewegungsfreiheit 
die Fruchtbarkeit erhöht wird. Mäßiges Gehen aber fördert 
das Wohlbefinden, wirkt übermäßigem Fettansatz entgegen und 
kräftigt die Muskeln zum Geburtsakt. 

Auch bei Nichtschwangeren können durch heftige körper¬ 
liche Erschütterungen oder Stöße Hämatome der Vulva oder der 
Glutaealgegend entstehen, besonders wennVaricen hier vorhanden 
sind. Früher habe ich solche einige Male nach ungeschicktem 
Aufsetzen auf den Sattel beim Radfahren zu Gesicht bekommen. 

Die Zeit der Menstruation sollte eine Schonzeit für 
alle stärkeren aktiven Bewegungen sein, schon deswegen dürfte 
ein Heer von Amazonen nicht recht brauchbar sein. Leider 
wird hierauf nicht in allen Berufen Rücksicht genommen: Viele 
Mädchen und Frauen — insbesondere an Maschinen beschäftigte 
Arbeiterinnen (s. u.), Tänzerinnen usw. — klagen mit Recht 
darüber, daß sie infolge der Ausübung ihres Berufes auch 
während der Menstruation sich krank fühlen. 

Zweifellos können stärkere Erschütterungen aus dem physio¬ 
logischen Follikelhämatom der Ovulation Ovarialhämatome 
hervorrufen, besonders wenn vielleicht bei Lageveränderungen 
des Uterus und der breiten Bänder Varizen in den övarialvenen 
(Varicocele lig. lat.) bestehen. 

Die akute Entstehung eines Ovarialhämatoms beobachtete ich 
bei einer Patientin, welche ihre Kunst, das Bein bis zum Kopf hoch¬ 
zuschleudern, ihrem Manne während der Menstruation voiführte. 

Sic brach mit einem heftigen Schmerz in der Seite zusammen. 
Der Eierstock der einen Seite war zunächst empfindlich, vergrößert 
und geschwollen. Die Vergrößerung nahm noch einige Tage zu 
und ging dann unter Eis und Ruhe zurück. Die Erkrankung ver¬ 
lief fieberlos. Extrauterinschwangerschaft war ausgeschlossen. 

Bewegung bei der Menstruation dürfte in den weitaus 
meisten .Fällen zu einer Verlängerung der blutigen Absonderung 
fuhren. Nur ausnahmsweise erfährt man das Gegenteil. 

Zwei Erkrankungen werden mit Vorliebe als Folge äußerer 
Einwirkung bezeichnet: Der Vorfall und die Rückwärts¬ 
lagerung. 

Der Vorfall wird von Kranken oft zurückgeführt auf langes 
Stehen, schweres Heben und Schleppen. Es dürfte sich mit dem 
Prolaps aber so verhalten wie mit den Hernien. Eine trauma¬ 
tische Entstehung kommt meist bei vorhandener Anlage vor. 
Auch beim Prolaps besteht bei einem nicht geringen Teil eine 
familiäre Anlage schwacher Bauchwandungen. Es lassen sich 
Tabellen aufstellen, aus denen die Wiederkehr von Vorfällen 
bei den weiblichen und von Brüchen aller Art bei weiblichen 
und männlichen Mitgliedern zutage tritt. 

Daß der größte Teil der Vorfälle erworben wird, ist bekannt, 
und zwar durch Zerreißungen oder Überdehnungen der äußeren 
und inneren Teile und mangelhafte Rückbildung nach der Geburt. 

Die schon gesenkten, aber noch intravaginal befindlichen 
Teile können zum extravaginalen Prolaps werden, wenn eine 
hochgradige Steigerung des Bauchdruckes stattfindet, z. B. bei j 
schwerem Stuhlgang oder Husten. Vorfälle finden sich daher | 
bei Lungenkranken, seltener bei Herzkranken mit Kompen- I 
sationsstörungen, deren Hustenparoxysmen die Teile vortreiben. 
Ein Unfall kann entweder durch plötzlichen passiven Druck 
oder durch die reaktive Muskelanstrengung den Vorfall ver¬ 
stärken. Anhaltende Tätigkeit im Stehen, z. B. bei Plätte¬ 
rinnen, begünstigt ebenfalls das Zustandekommen eines Vorfalles. 

Auch die Rtickwärtsbeugung des Uterus wird von den 
Kranken nicht selten als Folge mechanischer Einwirkung be¬ 
zeichnet. „Ich habe mir eine Knickung zugezogen.“ ( 

Daß eine Lageveränderung voiher, wenn nicht vorhanden, j 
so doch meist schon vorbereitet war, beweisen die chronischen 


Veränderungen, die längere Zeit zu ihrem Entstehen bedürfen. 
(Verkürzung der vorderen und Verdickung der hinteren Lippe, 
Erosion, chronischer Fluor.) Die anamnestischen Erhebungen 
ergeben Anhaltepunkte für länger bestehendes abnormes Ver¬ 
halten (profuse Menstruationen, Kreuzschmerzen, Aborte usw.). 

Es muß zugestanden werden, daß das bereits verlagerte 
Organ durch eine plötzliche Gewalteinwirkung tiefer in den 
Douglasschen Raum getrieben werden und stärkere Beschwerden 
hervorrufen kann. So ungefähr drückte ich mich in einem Gut¬ 
achten aus, in dem mir die Frage gestellt war, wie weit der 
Fall einer schweren Kiste gegen den Leib für das Vorhandensein 
einer Retroflexio verantwortlich zu machen sei. 

Ein besonderes AngrifFsobjekt bieten äußeren Einwirkungen 
die gestielten Geschwülste. Diese haben bekanntlich die Ge¬ 
fahr der „Achsendrehung“. Solche wird durch Wachstumsvorgänge 
eingeleitet und ist ein lebensgefährliches Ereignis, das die 
eiligste Operation gebietet. Ich lehne bei Kranken mit gestielten 
Tumoren jede Verantwortung für eine Reise ab und lasse jede 
Bewegung aufs äußerste beschränken. Die Eisenbahnfahrt bzw. 
eine Reise hat die indirekte Gefahr, daß, wenn einmal unterwegs 
Torsion eintritt, bei der rasch eintretenden Entzündung und 
Nekrose der Geschwulst der Operateur nicht schnell genug zu 
erreichen ist. Einige Präparate von stielgedrehten Tumoren 
mögen Ihnen dies erläutern. Selbst sehr große Myome können 
sich mitsamt dem Uterus um die Achse drehen. Ich zeige hier 
eine solche Geschwulst, welche die Kranke glücklich von Süd¬ 
amerika nach Europa trotz der Erschütterungen der langen 
Seereise gebracht hatte; erst einige Tage nach ihrer Ankunft 
benötigte die Achsendrehung mit sofort eintretender Bauch¬ 
fellentzündung die Operation. Eine solche plötzliche Gefahr 
| bergen nur die Trägerinnen von Uterus- und Ovarialtumoren. 

Viel weniger sind Kranke mit entzündlichen Tumoren 
gefährdet, z. B. solche mit Eitertuben. Es kommt nur 
selten vor, daß diese spontan bersten, und darum hört man auch 
kaum, daß die akuten entzündlichen Erscheinungen, die dem Auf¬ 
flackern einer Salpingitis oder gar einer Ruptur folgen, auf 
irgendwelche traumatischen Einwirkungen zurückgeführt werden. 

Um so mehr pflegen freilich diese Frauen unter körper¬ 
lichen Anstrengungen zu leiden. Der Grad der Beschwerden 
dieser Patientinnen ist proportional ihren körperlichen Leistungen. 
Alle Körperbewegungen sowohl bei gonorrhoischen als auch bei 
puerperalen Entzündungen haben eine ungünstige Einwirkung. 

Immerhin können solche Kranke mit viel weniger Gefahr 
transportiert werden oder Bäder aufsuchen, wie ja auch alljähr¬ 
lich Tausende in Badereisen Heilung durch Behandlung mit 
Wasser suchen. 

Alle häufigen kleinen Erschütterungen des Unterleibs hy- 
perämisieren auch die Genitalorgane. Aus diesem Grunde ist 
zum Beispiel von regelmäßigem Be wegen und Erschüttern 
ein günstiger Einfluß auf Amenorrhöe zu sehen. Das 
Reiten, Radfahren und die Massage der Beine ist daher Frauen, 
welche an spärlicher und seltener Menstruation leiden, zu empfehlen. 

Daß Kranke mit Thrombosen möglichst wenig er¬ 
schüttert und bewegt werden, wo auch immer die Blutgerinnsel 
sich aufhalten mögen, ist zu bekannt, um näher ausgeführt zu 
werden. Aus diesem Grunde sind derartige Patienten an Ort 
und Stelle ihrer Erkrankung zu behandeln und müssen vor 
einem Transport in Kliniken bewahrt bleiben. 

Falls in der Klinik eine solche Erkrankung eintritt, habe 
ich mich streng an den Grundsatz gehalten, die Kranken in 
ihrem Bette zu lassen, möglichst nicht zu verlegen und nicht 
umbetten zu lassen. 

Plötzliche Blutdrucksteigerungen durch heftige Be¬ 
wegung (z. B. beim Stuhl), aber auch unter dem Einfluß von 
Gemütserregungen, wie Schreck, bilden bekanntlich eine große 
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Gefahr, und fiiliren leicht zu Embolien. Ja man hat sogar 
beobachtet, daß geradezu Embolieepidemien in Anstalten auf- 
treten können, wenn Kranke in einem gemeinsamen Kranken¬ 
zimmer etwa den Tod bei einer Patientin miterleben (Wyder). 

Über die seelischen Erschütterungen und ihre Bedeutung 
für den Frauenleib werde ich unten noch einiges bemerken. 

Eine gute Übersicht über .die Einwirkung von anhaltenden 
kleinen körperlichen Erschütterungen auf den Unterleib gewann 
ich vor einigen Jahren, als ich über die Einwirkung der 
Nähmaschinenarbeit auf die weiblichen Geschlechtsorgane 
eine Enquete angestellt habe. 

Ich habe darüber 1897 in der deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege vorgetragen und bezog mich dabei 
auf die Untersuchung von 356 kranken Nähmaschinenarbeiterinnen, 
welche sich unter 1500 poliklinischen Kranken der Kgl. Charite 
befunden haben. Ich kann aus dem Vortrage an dieser Stelle 
nur weniges hervorheben. 

Es waren von diesen 356 136 über 10 Stunden täglich 
tätig. Von den Näherinnen mußten 11,6 Prozent nach 10 Jahren 
das Nähen aufgeben. Es kommt durch die Stellung und 
Haltung beim Nähen zu Stauungen im Unterleib. Die Gymnastik 
der unteren Extremitäten, wenn sie auch hauptsächlich durch 
die Fußgelenke ausgeübt wird, gibt doch zu ständigen kleinen 
Erschütterungen und Blutüberfüllungen im Becken Anlaß. Dieser 
Umstand ist verhängnisvoll für Frauen und Mädchen, welche 
gonorrhöisch erkrankt sind. 

Zeichen der Überanstrengung durch übermäßiges Maschinen¬ 
nähen sind bräunliche schwielige Verdickungen über den Tubera 
ischii, Hämorrhoiden, Obstipation, Neuralgie im Gebiete des 
Nervus ischiaticus und des Nervus pudendus, auch wenn keine 
entzündlichen Veränderungen im Becken waren, Muskelschmerzen 
im Rücken und der Lendengegend. 

Einen Vorteil bietet das Maschinennähen: Es sind nur 
ausnahmsweise Varikositäten an den Beinen anzutreffen. 
Ja man kann ein mäßiges Maschinennähen geradezu zur Be¬ 
handlung der Varizen empfehlen. 

Geschlechtliche Reizungen sind ausgeschlossen, dagegen sind 
Nervosität, Anämie, Dyspepsie vorhanden, welche aber auch mit 
der sozialen Stellung und anderen Faktoren Zusammenhängen. 

38,7 Prozent der Näherinnen zeigten Menstruations-Ano¬ 
malien. 

Eine Steigerung der entzündlichen Adnexerkrankungen um 
12 Prozent ist bei Näherinnen nachweisbar. Diese stehen 
natürlich nur indirekt mit dem Maschinennähen in Zusammen¬ 
hang insofern, als infolge der mangelhaften Schonung der 
Wöchnerinnen oder gonorrhöisch Kranken ein Aszendieren ent¬ 
zündlicher Prozesse gefördert wird oder Entzündungen durch 
mangelhafte Ruhe sich in ihrer Intensität steigern. 

Die Steigerung der Uteruserkrankungen (Endometritis, 
Metritis) um 10 Prozent ist zum Teil auf dieselben Momente 
zurückzufiihren. Zweifellos führt die Haltung und vielfache 
Erschütterung der übermäßig Nähenden zu Anschoppungen 
im Unterleib. Damit möchte ich es auch erklären, daß unter 
den 23,3 Prozent an Retroflexio leidenden Näherinnen (gegen¬ 
über der Gesamtziffer von 16,8 Prozent) wiederum 19,3 Prozent 
Nullipare betrafen. Entweder hat sich der liyperämische 
Uterus häufiger retrovertiert oder der retrovertierte Uterus wird 
empfindlicher. Beide Momente führen die Patienten zum Arzte. 
Auch daß die Abortziffer gesteigert wird, je mehr die 
Patienten regelmäßig und berufsmäßig arbeiten, dürfte wohl 
zweifellos sein. Von den Näherinnen suchten 13,2 Prozent 
abortierend die Klinik auf gegenüber 5,8 Prozent. Schuld daran 
trägt, abgesehen von der Hyperämie, insbesondere die Retroflexio. 

Eine ähnliche Zunahme der Abortziffer ist bei Arbeiterinnen 
in Webereien und Kattundruckereien festgestellt. (A. B.) 


Ich habe damals die Thesen aufgestellt, daß das berufs¬ 
mäßige Maschinennähen vor Eintritt der Menstruation (ohne 
Berücksichtigung des Lebensalters) unzweckmäßig ist, im 
allgemeinen also nicht vor dem 18. Jahr geschehen sollte. Das 
16. Jahr scheint mir jedenfalls nach unten die äußerst zulässige 
Grenze dafür zu sein, die in Frankreich auch gesetzlich fest¬ 
gelegt ist. Über die ärztlich zulässige Dauer der Arbeit ver¬ 
weise ich auf meinen Vortrag. Vor dem 20. Jahr ist eine 
lOstiindige Dauer noch viel zu hoch. Bezüglich des Wochenbettes 
sollte man sich an die gesetzliche Vorschrift halten, welche 
die fabrikmäßigen Beschäftigungen vier Wochen lang gar nicht 
gestattet und für die fünfte oder sechste Woche ein ärztliches 
Attest vorschreibt. 

Die Zeit der Schwangerschaft sollte, nach dem was oben 
auseinandergesetzt ist, Schonzeit sein. Leider scheitert hier 
aus begreiflichen Gründen die gesetzmäßige Bestimmung. 

Äiztlich muß auch die Menstruation und Prä¬ 
menstruationszeit als ungeeignet für alle anhaltenden 
körperlichen Bewegungen und Erschütterungen be¬ 
zeichnet werden. Als Prämenstruation möchte ich die individuell 
verschiedene Zeit bezeichnen, in der die Frau bereits fühlt, daß 
sie unwohl werden wird. Es kann sich diese Epoche auf wenige 
Stunden, bei anderen aber auf Tage erstrecken, je nach Ver¬ 
änderungen in den Unterleibsorganen oder der allgemeinen körper¬ 
lichen Konstitution. Sind Erkrankungen der Adnexe oder un- 
korrigierte Lageveränderungen vorhanden, so sollte Nähen ebenso 
wie jede «it anhaltender Körpererschtitterung verbundene berufs¬ 
mäßige Arbeit überhaupt ärztlich widerraten werden. 

Aber auch Frauen mit korrigierten Lageveränderungen, be¬ 
sonders solche, bei denen habitueller Abort besteht, bedürfen der 
äußersten Schonung und Fernhaltung von allen Erschütterungen. 
Je mehr die Frau in den Jahren der Geschlechtsreife, wo ihr 
die Aufzucht der Familie obliegt, von mechanischer Berufs¬ 
arbeit ferngehalten wird, um so günstiger sind die Aussichten 
einer Schwangerschaft. Zu früher Beginn, zu lange Arbeit 
(nicht in der Fabrik, sondern leider meist zu Hause), mangel¬ 
hafte Schonung zur Zeit, wo die Fortpflanzung die Frau in An¬ 
spruch nimmt, frühere Erkrankungen sind die Ursache von 
Schädigungen durch die Maschine. Dazu kommen mangelhafter 
Aufenthalt im Freien, Entziehung des Schlafes usw. Damit soll 
nicht etwa dieser segensreichen Art des weiblichen Erwerbes 
ein Nachteil zugefügt werden. Auch die Tätigkeit des Mannes 
im Übermaß oder in unzweckmäßiger Weise ausgeführt, führt zu 
Schädigungen. 

Gerade in der Neuzeit, die das Weib weit mehr in Anspruch 
nimmt als früher, muß auf eine weise Zweiteilung von Arbeit 
und Ruhe gehalten werden, um eine Steigerung der Leistungs¬ 
fähigkeit herbeizuführen. 

Meine Herren, aus dem Bishergesagten dürfte hervorgehen, 
daß eine einmalige körperliche Erschütterung— ein Unfall— 
für Frauenleiden nur in sehr beschränktem Maße verantwortlich 
gemacht werden kann. Wenn man auch als Arzt die Wohltaten 
der Unfallgesetzgebung in weitestem Maße zur Geltung bringen 
wird, so wird man doch vom wissenschaftlichen Standpunkt aus 
nicht den Zusammenhang zwischen den vorbereitenden und fern¬ 
wirkenden Faktoren und krankhaften Befunden unberücksichtigt 
lassen dürfen. Solche sind weit eher imstande, den Organen ein 
ungünstiges Gepräge zu verleihen, indem sie jahrelang, wenn 
auch in unmerkbarer Weise, einwirken. Da auch die Frage der 
seelischen und nervösen Erregungen bei Unfällen berührt 
werden dürfte, so mag gesagt werden, daß solche nur auf die¬ 
jenigen Lebensäußerungen der Genitalorgane einwirken, welche 
von Nerven abhängig sind. Es betrifft dies mithin nur die die 
Uterusmuskulatur beherrschenden Bahnen und die Vasomotoren, 
also die Wehentätigkeit einerseits, Menstruation und Ovulation 
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andrerseits. Zweifellos kann durch Aufregung, Schreck, plötzliche 
Veränderung der Lebensweise die Menstruation beeinflußt werden, 
sie kann sich verfrühen oder verspäten. Hierüber hat jeder 
Arzt seine Erfahrungen gesammelt. Auch eine vorzeitige Er¬ 
regung der Wehen dürfte nicht als unmöglich hinzustellen sein. 
Das Urteil des Sachverständigen wird aber auch hierüber nur 
dann ein annähernd sicheres sein können, wenn Untersuchung 
und Vorgeschichte die Beschaffenheit der Organe vor dem 
Unfall einigermaßen zu beleuchten gestattet. 


Der kriminelle Aberglaube in seiner Bedeutung für 
die gerichtliche Medizin. 

Von 

Dr. jur. Albert Hellwig. 

(Schluß.) 

Drittes Kapitel. 

Der men8chliche Körper im Zauberglauben. 

§ H. 

Leichenschändungen aus Talismanglauben. 

In den beiden ersten Kapiteln haben wir den eigentlichen 
volksmedizinischen Aberglauben behandelt; wir haben gesehen, 
wie das Volk bei dem Versuche, Krankheiten zu heilen, vielfach 
in Konflikt kommt mit dem Strafgesetz. 

Aber nicht nur um der Krankheit zu entgehen, werden Ver¬ 
brechen verübt, sondern auch, um sich durch Talismane aller 
Art Glück zu verschaffen. Während aber in dem rein volks¬ 
medizinischen Glauben ein milderndes Moment liegt insofern, 
als der Kranke, in einer Art von Notwehr handelnd, jene straf¬ 
baren Handlungen begeht, kann der auf Erlangung positiver 
Glücksgüter gerichtete Aberglaube keineswegs als mildernder 
Umstand in Betracht kommen. Bezeichnend ist auch, daß die 
Talismane meistens für unlautere Zwecke bestimmt sind, Un¬ 
sichtbarkeit, Glück in Prozessen, Nichtentdecktwerden beim 
Stehlen und ähnliches verschaffen sollen. 

Zu mannigfachen Leichenschändungen gibt der Wunsch 
Anlaß, Totenfetische zu erlangen. In Thüringen und in der 
Pfalz öffnet die Hand oder der Finger eines ungetauft gestorbenen 
Kindes Türen und Schlösser und macht unsichtbar; er wird daher 
von Dieben sehr geschätzt. In der Pfalz mußte daher noch 
Mitte vorigen Jahrhunderts nach dem Begräbnis eines solchen 
Kindes der Kirchhof bewacht werden, um die Öffnung des 
Grabes zu verhindern. 1 ) 

Auch zu Schatzgräbereien werden überall Totenknochen 
und Schädel vielfach gebraucht. Noch in neuester Zeit wurden 
im Odenwalde einigen Leichen auf den Kirchhöfen die Köpfe 
abgeschnitten, um sie zu Zwecken der Schatzgräberei zu ver¬ 
wenden. 2 ) 

In Ostpreußen glaubt man getrost einen Meineid schwören 
zu können, wenn man den Knochen von einem eigenen ver¬ 
storbenen Kinde auf bloßer Haut trägt. 3 ) 

In Böhmen hilft Menschenfett gegen den Kriegsdienst und 
in Tirol werden die Burschen beim Losen vom Kriegsdienst frei, 
wenn sie in der Mitternachtstunde den Zahn eines Toten aus 
der Gruft holen. 4 ) 

Die Polen glauben, die erstbeste Ader aus einer Leiche, 
getrocknet und angezündet, mache den Dieb unsichtbar und die 
Hand der Leiche eines fünfjährigen Kindes öffne alle Schlösser. 
In Kroatien umkreisen die Diebe behufs sicherer Ausführung 

*) Wuttke a. a. 0., § 184. 

9 ) Wuttke a. a. 0., § 185. 

3 ) Vgl. meine Abhandlung „Mystische Zeremonien beim Meineid“ 
(„Gerichtssaal“, Bd. 66, 1905), S. 85. 

4 ) Wuttke a. a. 0., § 185. 


von nächtlichen Diebstählen dreimal mit einem Totenbein das 
Haus und glauben, daß alle Bewohner dadurch eingeschläfert 
würden. Völkerpsychologisch interessant ist, daß schon die 
Azteken durch den linken Arm des Leichnams einer im Kindbett 
verstorbenen Frau die Leute so zu hypnotisieren wähnten, daß 
sie sich beim Anblick des Diebes nicht rühren könnten. Die 
Magyaren glauben sich dadurch unsichtbar machen zu können, 
daß sie den kleinen Finger eines totgeborenen Kindes nehmen 
oder auch in das Herz eines solchen Kindes eine gewöhnliche 
brennende Kerze stecken. Noch in den letzten Jahrzehnten 
wurde auf dem Friedhofe zu Tölz in Oberbayern der Ver¬ 
such gemacht, das Grab einer reinen Jungfrau nächtlicher¬ 
weile zu öffnen. Die Leute, welche durch den Besitz eines 
Leichenteils große Reichtümer zu erlangen hofften, wurden aber 
verscheucht. 1 ) 

Besonders weit verbreitet ist der Glaube, daß eine aus 
Menschenfett gefertigte Kerze bewirke, daß die Schlafenden 
nicht erwachen und so die Diebe ruhig stehlen können. Es ist 
dies der Glaube an das Diebslicht, das in anderer Variation 
sich auch so vorfindet, daß man die Hand einer Leiche nimmt 
und die Finger anzündet. 2 ) 

Dieser Aberglaube hat in vielen Fällen zu Leichenschän¬ 
dungen geführt 3 ), von denen wir einige anführen wollen. Im 
Jahre 1873 wurde im Kreise Prodno das Grab eines kürzlich 
verstorbenen Soldaten geöffnet, die Leiche völlig entkleidet, die 
Brust zerschnitten, die Eingeweide herausgenommen, um aus 
dem Fett ein Diebslicht zu fertigen. Im Jahre 1872 wurde im 
Gouvernement Kijew das Grab eines Mädchens geöffnet, um die 
Hand des toten Kindes und das Wachskrenzchen zu erhalten, 
das bei der Bestattung nach russischem Brauche in die Hände 
der Verstorbenen gelegt wird. Im Jahre 1866 wurde im 
Gouvernement Wjätka ein Dieb gefangen, welcher eine beim 
Ellenbogen abgehackte und schon halb verfaulte menschliche 
Hand sowie einige Zähne eines Toten mit sich führte. 

Ein russischer Volksforscher bestätigt, daß derartige Fälle 
von Gräberöffnungen zum Zwecke der Aneignung von Talis¬ 
manen nur selten entdeckt wurden. 4 ) Dies ist sicherlich richtig. 
Oft genug werden Polizeibehörden, Richter und Ärzte, welche 
den Volksglauben an Totenfetische nicht kennen, eine konkrete 
Leichenschändung nicht erklären können oder falsch motivieren. 
Erst vor einigen Wochen wurde im Grünewald die frisch ab¬ 
gehackte Hand einer Leiche gefunden. Bisher ist noch nicht 
aufgeklärt, wie sie dorthin gekommen ist. Die Behörden ver¬ 
muten den frivolen Scherz eines Mediziners, vielleicht mit Recht. 
Möglicherweise haben wir hier aber auch einen neuen Beleg 
für die Diebshand. 

Der Aberglaube, welcher zu Leichenschändungen führt, ist 
so weit verbreitet und mannigfach und, wie die vielen Prozesse 
zeigen, auch im 20. Jahrhundert noch durchaus lebens¬ 
kräftig, daß der Gerichtsarzt bei jeder Leichenschändung ein 
abergläubisches Motiv vermuten muß, falls sich ein anderer 
Beweggrund nicht ohne weiteres ergibt. 


l ) Vgl. hierüber meine Abhandlung „Die Beziehungen zwischen 
Aberglaube und Strafrecht“ („Schweizer Archiv für Volkskunde“, 
X, 1906, S 33, 34). 

9 ) Vgl. ebendort S. 33 mit einigen Litoraturangaben. Vgl. ferner 
z. B. M. J. Prätorius „Philologemata abstrusa de police: in quibus 
singularia animadversa vom Diebes-Daume . . .“ (Lipsiae 1677), 
besonders S. 141 f. und 158f.; F. Wolf „Proben portugiesischer 
und catalonischer Volksromanzen“, S. 146; R. Sprenger „Der 
Diebsfinger“ („Zeitschrift für deutsche Philologie“, Bd. 34, S. 562); 
Dr. II. Zahler „Die Krankheit im Volksglauben des Simmcnthals“, 
a. a. 0. S. 156. 

3 ) Vgl. Löwenstimm „Aberglaube und Strafrecht“, S. 114ff. 

4 ) Vgl. Löwenstimm a. a. 0. S. 113. 
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Ob eine Leichenschändung sich auf den Vampyrglauben 
zurückführen läßt, wird der Gerichtsarzt nach den oben an¬ 
gegebenen Kriterien leicht feststellen können. Die Leichen¬ 
schändungen dagegen, um. Leichenteile zu Heilmitteln oder 
Talismanen zu gebrauchen, können so mannigfach sein, daß sich 
keine allgemeinen Gesichtspunkte angeben lassen. Man kann 
nur so viel sagen, daß in der Regel bei einer derartigen Leichen¬ 
schändung irgendein Teil der Leiche fehlen wird, falls das 
Verbrechen vollendet ist. 

Doch nicht in allen Fällen. So wühlt beispielsweise in 
Bosnien und der Herzegowina eine unfruchtbare Frau nachts 
ein Kindergrab auf, löst über der Leiche ihr Haar auf, schiebt 
sie im Grabe weiter und schüttet dann das Grab bei Tages¬ 
anbruch wieder zu. 1 ) In einem andern Fall, dessen Quelle mir 
augenblicklich entfallen ist, öffnete eine Frau mit ihrem Sohn 
das Grab einer Jungfrau; der Sohn, ein Zwitter, mußte sich 
auf Anraten seiner Mutter nackt auf die Leiche legen, „um 
sein Geschlecht in Ordnung“ zu bringen, und wurde am nächbten 
Morgen in dieser Stellung tot aufgefunden. Nimmt man noch 
hinzu, daß alles, was auch nur unmittelbar mit dem Toten 
Beziehung hat, wie Leichentuch, Sargliolz, Sargnägel usw. nicht 
nur, wie wir schon sahen, als wirksame Medizin Verwendung 
findet, sondern auch als Talisman Anwendung findet, so muß 
man zugeben, daß selbst Unversehrtheit der Leiche kein In¬ 
dizium ist, welches ausschließt, daß das Grab geöffnet ist, um 
sich einen Totenfetisch anzueignen. 

§ 15. 

Körperverletzung und Mord aus Talismanglauben. 

Die Grundgedanken, welche den Körperverletzungen und 
Morden aus Talismanglauben zugrunde liegen, sind dieselben, 
welche wir soeben bei Leichenschändungen kennen gelernt haben: 
Es ist der Glaube an Totenfetische. Kann man sich diese nicht 
durch Leichenschändung verschaffen, so greift man zur Körper¬ 
verletzung oder zum Mord. Einige neue Besonderheiten werden 
wir aber auch in diesem Abschnitt kennen lernen; insbesondere 
werden wir etwas eingehender behandeln die Ermordung schwan¬ 
gerer Frauen, um mit dem Fötus Zauber zu treiben und die Frage 
nach dem angeblichen jüdischen Ritualmord kurz berühren. 

Körperverletzungen aus dem Glauben an die Talismannatur 
von Blut und menschlichen Körperteilen scheinen ziemlich selten 
vorzukommen, wenigstens sind nur verhältnismäßig wenige Fälle 
bekannt. So hat sich z. B. unter den Bauern des Gouvernement 
Nishny-Nowgorod die Überlieferung erhalten, daß derjenige, der 
ein Zauberer werden will, vom rechten Fuße einer verheirateten 
Frau eine Zehe abschneiden müsse. Ein solcher Begehrlicher 
fand sich unter den Bauern des Dorfes Fokin: Er vollführte 
das erforderliche, um ein Zauberer zu werden und wurde für 
diesen Streich gerichtlich zur Verantwortung gezogen. 2 ) 

Vor einigen Monaten wurde vom Augsburger Schwurgericht 
ein gewisser Anton Englisch zum Tode verurteilt, dem zwei 
Mädchenmorde nachgewiesen wurden und der wahrscheinlich 
noch einen dritten begangen hat. Am 3. Dezember 1905 hatte 
er bei Augsburg ein 17jähriges Mädchen durch einen wuchtigen 
Messerstich getötet und dann durch zahllose Messerstiche zer¬ 
fleischt, außerdem hatte er dem Leichnam das linke Ohr abge¬ 
schnitten und war dann geflüchtet, aber bald ergriffen. Im Laufe 
der Untersuchung tauchte der Verdacht auf, daß Englisch auch 
die 8jährige Berta S. am 12. März 1905 bei Kempten ermordet 
hatte. Der Leichnam war gleichfalls von Messerstichen durch¬ 
bohrt und „in ähnlicher Weise“ wie sein Opfer in Augsburg 

*) Vgl. meine Abhandlung ,.T)ie Beziehungen zwischen Aber¬ 
glaube und Strafrecht“ a. a 0. S. 31. 

a ) Löwen stimm, „Aberglaube und Strafrecht“, S. 126. 


verstümmelt. Wegen dieser beiden Fälle war Englisch ange¬ 
klagt und verurteilt. Er war aber noch eines dritten ähnlichen 
Mordes verdächtig. „Auf das Motiv für die Mordtaten läßt sich 
aus verschiedenen Äußerungen des äußerst abergläubischen 
Menschen schließen. So äußerte er seiner früheren Geliebten 
Mutzl gegenüber in der Zeit zwischen dem Keraptener und dem 
Augsburger Mord: „Ich habe ein Geheimnis bei mir. Drei Dinge 
muß ich vollbringen. Zwei Dinge habe ich schon vollbracht, 
wenn mir das dritte noch gelingt, dann vermag ich alles.“ Da¬ 
bei redete er von dem Blute unschuldiger Kinder! Weiter 
äußerte er: „In Österreich habe ich mich gerächt, in Kempten 
habe ich mich gerächt, und in Augsburg w r ill ich mich zum 
drittenmal rächen. An meinem Leben liegt mir so viel, wie an 
dem Dreck an meinen Schuhen!“ Schwer belastet ihn eine 
Äußerung derselben Mutzl, die er wenige Wochen vor dem 
Augsburger Morde machte: „Jetzt komm, jetzt will ich Dir 
einmal etwas sagen, jetzt geb’ ich mich ganz in Deine Gewalt! 
Kannst Du mich denn wirklich mögen? Ich bin doch ein 
Doppelmörder! Wer meinst Du wohl, wer das Mädchen in 
Kempten umgebracht hat?“ Auf die Frage der Mutzl: „Doch 
nicht Du?“ fuhr er fort: „Wer denn sonst! Und in Österreich 
war es ganz das gleiche! Die nämlichen Schnitte und Stiche 
wie in Österreich! Hier ist der Vater an mir vorbeigegangen, 
ich liab ihn gegrüßt, und er hat mich nicht gesehen. In Kempten 
bin ich nach der Tat zwei Gendarmen begegnet und bin auf der 
Illerbrücke an ihnen vorbeigegangen, und sie haben mich nicht 
erkannt. Ich war voll Blut und Du hast nichts gesehen! Weißt 
Du nicht, wie Du mir damals die Hand verbunden hast?“ 
Englisch hörte das dann gefällte Urteil ohne besondere Er¬ 
regung an. 1 ) 

Hiernach scheinen also bei diesen, in den Zeitungsberichten 
als „Lustmord“ qualifizierten Mordtaten abergläubische Motive 
mit im Spiel gewesen zu sein, wenn sie nicht gar das Haupt¬ 
motiv oder den einzigen Beweggrund bildeten. Englisch scheint 
geglaubt zu haben, durch Besitz des Ohres seines Opfers sich 
unsichtbar machen zu können und nach Vollbringung dieser 
Mordtaten — unter jedesmaliger Aneignung eines Teiles der 
Leiche — irgendwelcher besonderen Kräfte teilhaftig zu werden. 

Sexuelle Motive in Verbindung mit abergläubischen Vor¬ 
stellungen sind übrigens gar nicht selten bei Mordtaten zu 
finden. Sehr interessant in dieser Hinsicht ist auch der Prozeß 
gegen den Spengler JaGob Stadi am 7. und 8. März 1904 vor 
dem Schwurgericht zu Regensburg wegen Ermordung des fünf¬ 
jährigen Josef Niebier. Der ausführlichen aktenmäßigen Dar¬ 
stellung des Falles J ) entnehmen wir folgende Einzelheiten. Ob 
der Angeklagte, der schon im Zuchthaus päderastischen Neigungen 
gehuldigt und später mit mehreren jungen Mädchen Unsittlich¬ 
keiten zu verüben versucht hatte, den Knaben an sich lockte 
mit der Absicht, ihn mit zielbewußter Gier zur Befriedigung 
seiner Wollust zu töten, oder ob er den Knaben päderastisch 
mißbrauchte und ihn, als dies nicht vielleicht ganz durchgeführt 
werden konnte, ruckweise aufschlitzte und schändete und dann 
erwürgte, läßt sich nicht mit Sicherheit feststellen. Nach seinen 
Angaben hat er nur zwischen den Geschlechtsteilen des Knaben 
onaniert und ihn nur aus Furcht vor Entdeckung erwürgt. Er 
dachte dann zunächst daran, den Knaben so, wie er war, fort¬ 
zutragen. „Dann aber kam mir die Erinnerung an einen Mit¬ 
gefangenen, von dem ich hörte, daß er das getrocknete Herz 

*) „Reichenberger Zeitung“ vom 18. Mai 1906, mir übersandt 
von Herrn Rentier R. Eder (Mödling bei Wien). — Ich hoffe, 
diesen Fall in einiger Zeit auf Grund der Akten eingehender be¬ 
handeln zu können. 

a ) Y. „Die Ermordung eines fünfjährigen Knaben. Aberglaube 
des Mörders.“ („Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik.“ 
Bd. XVII (1904b S. 42/59.) 
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eines Kindes in der Westentasche getragen habe. Auch er¬ 
innerte ich mich eines sogenannten „egyptischen Buches“, worin 
ich als halberwachsener Junge über die eigentümlichen Kräfte 
von gepulverten Fuchsherzen, Fledermausherzen und von Herzen 
und Lebern und Nieren ganz junger Kinder gelesen habe; es 
war dabei bemerkt, daß das Pulver aus solchen Eingeweiden 
einem Gewehre unfehlbare Treffsicherheit verleihe, auch als 
Liebesmittel dienlich sei. Ich dachte nun eben wieder im 
Hinblick auf die Abneigung meiner Frau . . ., daß ich nunmehr 
durch Umgang mit anderen Frauenzimmern mich entschädigen 
könne, und daß jenes Mittel mir hierzu dienlich sein könne. 
Über solchen Gedanken nahm ich das Mittagessen ein. Nach 
12 Uhr mittags entschloß ich mich, den Körper des Knaben zu 
öffnen und die bezeichneten Eingeweide herauszunehmen.“ Er 
schnitt dann die Leiche von der Kehle bis zu den Geschlechts¬ 
teilen auf, nahm Herz, Leber und die beiden Nieren heraus und 
schnitt nachträglich auch noch die Geschlechtsteile weg, um für alle 
Fälle die Spuren des geschlechtlichen Mißbrauchs zu beseitigen. 
Stadi fürchtete dann aber doch, sich durch Aufbewahrung dieser 
Leichenteile zu verraten und warf sie in den Regenfluß. 

Derartige Tatsachen machen es dem Gerichtsarzte zur 
Pflicht, bei jedem sogenannten „Lustmord** sich die Frage vor¬ 
zulegen, ob nicht auch abergläubische Motive mitgewirkt haben 
können, oder ob nicht etwa gar nicht Befriedigung sexueller 
Triebe, sondern die Erlangung von Talismanen Zweck der Er¬ 
mordung war. Insbesondere muß diese Möglichkeit immer er¬ 
wogen werden, wenn irgendwelche Teile der Leiche fehlen. 

Auch mehrere Mordtaten, um Diebslichter zu fertigen sind 
bekannt, besonders aus Rußland. Im Jahre 1869 wurde im 
Kreise Wladimir-Wolgasth ein Knabe mit rund aufgeschnittener 
und vom Bauche gezogener Haut aufgefunden. Der Mörder 
gestand, den Knaben ermordet zu haben, um Menschenfett für 
ein Diebeslicht zu gewinnen. Im Jahre 1881 ermordeten im 
Tschembarschen Kreise zwei Bauernburschen einen Bauern, um 
aus seinem Bauche die Netzhaut mit den Eingeweiden heraus¬ 
zunehmen und aus ihr ein Diebeslicht zu fertigen. Ein ähn¬ 
licher Prozeß spielte im Jahre 1896 vor dem Kreisgericht zu 
Woronesch. Besonders interessant ist die Ermordung eines 
Mädchens durch drei Bauern im Jahre 1887. Zunächst beab¬ 
sichtigten sie, das nötige Menschenfett durch eine Leichen¬ 
schändung zu gewinnen, gaben diesen Plan aber, wohl als zu 
gefährlich, auf und beschlossen, einen Menschen zu ermorden. 
Mehrmals versuchten sie vergeblich, diesen Plan auszuführen, 
bis ihnen endlich ein Mädchen zum Opfer fiel. Sie schnitten 
das Fleisch überall ab, schmelzten das Fett aus und verfertigten 
daraus ein ganzes Licht. Nur durch einen Zufall wurden die 
Täter später entdeckt. 1 ) 

Vor wenigen Jahren erst wurde im Lukajanowschen Kreise 
ein Mord verübt, um eine Diebeshand zu erhalten. Ein Knabe 
wurde im Juli 1904 von einer Reihe übelbeleumdeter Bauern, 
unter denen sich auch sein Onkel befand, durch viele Stiche ermordet 
und ihm dann die Hand abgehackt, die dann als Talisman auf 
den zahlreichen Streifzügen der Diebe mitgeführt wurde. 2 ) 

Wenngleich, wie wir gesehen haben, das Fleisch und Blut 
eines jeden Menschen als Heil- und Zaubermittel Verwendung 
finden kann, so gelten doch als ganz besonders zauberkräftig 
„unschuldige Kinder“. 3 ) Deshalb werden mit Vorliebe noch 

1 ) Löwcnstimm „Aberglaube und Strafrecht“ S. 117ff. 

2 ) Nach verschiedenen Zeitungsberichten und brieflichen Mit¬ 
teilungen von Dr. Lublinsky (St. Petersburg). Vgl. auch Professor 
A. C. W inter im „Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik, 
Bd. 24 (1906) S. 161. 

3 ) Vgl. meine Skizze „Ein neunfacher Kindermord zum Zwecke 

des Schätzehebens“ im „Archiv für Kriminalanthropologie und Krimi¬ 

nalistik“, Bd. 24 (1906) S. 125/30. 


, nicht geschlechtsreife Kinder, am liebsten noch ungetaufte oder 
! gar noch im Mutterleibe befindliche Kinder zu Zauberzwecken 
j verwandt. Dieser entsetzliche Glaube hat in früheren Jahr¬ 
hunderten in nicht seltenen Fällen zur Ermordung schwangerer 
| Frauen geführt und ist auch noch heutigen Tages hier und da 
Anlaß zu gleichen Schandtaten. 

Im „Großen Schauplatz jämmerlicher Mordgeschichten 41 wird 
weitläufig eine Geschichte erzählt von einem Bauern, den zwei 
Räuber zwangen, ihnen seine schwangere Frau zu überlassen, 
die sie an einen Baum banden und darauf ihr den Leib aufzu¬ 
schneiden begannen, dabei aber betroffen und in Upsala mit 
glühenden Zangen gezwickt und gerädert wurden. Im Verhör 
bekannten sie, daß sie schon das Herz zweier ungeborener Kinder 
gefressen hätten und daß sie nach Genuß des dritten Herzens 
sich hätten unsichtbar machen, zu großem Reichtum gelangen 
und allerlei Wunder hätten tun können. 1 ) 

Denselben Vorwurf behandelt ein in Deutschland weit ver¬ 
breitetes Volkslied. 

Der Mitte des 18. Jahrhunderts zu Bayreuth hingerichtete 
Handsattler bekannte, bereits acht schwangere Frauen getötet, 
aufgeschnitten und die noch zuckenden Herzen gegessen zu 
haben, weil er des Glaubens war, fliegen zu können, wenn er 
neun Herzen ungeborener Kinder gegessen habe. 2 ) 

In Deutschland herrschte und herrscht noch der Diebsglaube, 
mit der Hand eines ungetauften Kindes könne man Schlösser 
öffnen und unbemerkt stehlen. „Weil aber in katholischen 
Gegenden die Taufe, wenigstens die sogenannte Jähtaufe, vor¬ 
läufige Taufe, gleich bei der Geburt nicht versäumt wird, so 
wurde es schwer, ein solches Heiligtum echt zu erhalten, woher 
das Diebsgesindel auf den entsetzlichen Einfall kam, hoch¬ 
schwangere Frauen zu ermorden, und so die ungetaufte Kindes¬ 
hand zu erlangen. 413 ) Im Jahre 1645 verkaufte ein gewisser 
Erkelenz zu Düsseldorf seine schwangere Frau an zwei Räuber, 
die mit dem Fötus Zauber treiben wollten, und wurde deshalb 
zu Düsseldorf aufs Rad geflochten. 4 ) 

In der Gegend von Lüneburg soll Herz und Fett unge¬ 
borener Kinder zu manchem Zauber, besonders den Dieben, 
nützlich sein. Vor gut 30 Jahren entstand noch ein Gerede, 
das ganz bestimmte Männer beschuldigte, von einem andern sein 
erwartetes Kind gekauft zu haben. 5 ) 

Diesen Aberglauben habe ich etwas ausführlicher behandelt, 
weil es, wie ich glaube, angebracht ist, die Aufmerksamkeit 
weiterer Kreise wieder auf dieses Mordmotiv zu lenken. Zwar 
führt Professor Groß in seinem „Handbuch Für Untersuchungs¬ 
richter** 0 ) nur zwei Fälle aus den letzten Jahrzehnten an, noch 
dazu den einen zweifellos zu Unrecht 7 ) und den andern auch 
ohne Angabe näherer glaubhaftmachender Umstände, aber doch 
glaube ich, können sich auch deutsche und österreichische Ge¬ 
richtsärzte noch eines Tages mit der Ermordung schwangerer 
Frauenspersonen, um mit dem Fötus Zauber zu treiben, zu be- 

*) C. F. Paullini „Großen Schauplatz jämmerlicher Mordge¬ 
schichten 4 *, (1678) S. 655 f. 

2 ) Dr. G. Lammert „Volksmedizin und medizinischer Aber¬ 
glaube in Bayern und den angrenzenden Bezirken“ (Würzburg 1869), 
S. 84. 

3 ) Montanus „Die deutschen Volksfeste, Volksgebräuche und 
deutscher Volksglaube in Sagen, Märlein und Volksliedern“ (Iser¬ 
lohn 1854) S. 88. 

4 ) Montanus a. a. 0., S. 130 ff. 

5 ) P. Ch. Martens „Zu Heilzwecken verwandte Körperteile“, 
in „Am Urquell 44 , Bd. III (1892), S. 282. 

6 ) Vgl. Löwenstimm „Aberglaube und Strafrecht“, S. 125. 

7 ) Vgl. meine Skizze „Fall Andersen (1878) kein Mord aus Aber¬ 
glauben“ im „Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik, 

1 Bd. 22 (1905), S. 69 f. 
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fassen haben. Ich erinnere mich, vor einigen Jahren gelesen zn 
haben, daß in Koblenz eine hochschwangere Frau von einem 
Burschen, der entkam, mit einem Messer aus unbekannten Gründen 
in den Leib gestoßen wurde. Möglicherweise haben wir es hier 
mit dem Versuch eines derartigen Verbrechens zu tun. Jeden¬ 
falls wäre es wünschenswert, wenn bei allen Attentaten auf 
schwangere Frauen der Aberglaube als Motiv in Betracht ge¬ 
zogen würde. 

Wie aus diesen, sowie früher angeführten Tatsachen her¬ 
vorgeht, und wie durch zahllose andere beglaubigte Nachrichten 
erwiesen werden könnte, ist der Blutaberglaube auf unteren 
Kulturstufen allgemein verbreitet und gibt nicht selten zu den 
scheußlichsten Verbrechen Anlaß, zu Leichenschändungen, 
Körperverletzungen und Mordtaten. Daher kann selbstverständlich 
auch ein abergläubischer—getaufter oder ungetaufter — gewissen¬ 
loser Jude einen Mord begehen, um das Blut oder Körperteile zu 
Heil- oder Zauberzwecken zu verwenden. Dies muß sich der 
Gerichtsarzt gegenwärtig halten, falls — was Gott verhüten 
möge — wieder einmal der Verdacht eines sogenannten jüdischen 
„Ritualmordes“ auftauchen sollte. Daß dagegen der Volks¬ 
glaube, der jüdische Ritus verlange die Schlachtung von Christen¬ 
knaben zu religiösen Zwecken, in das Reich der Fabel gehört, 
braucht den Lesern dieser Zeitschrift gegenüber nicht erst be¬ 
sonders betont zu werden. 

§ 16. Schluß. 

Wir sind jetzt am Ende unserer Übersicht über die dem 
ärztlichen Sachverständigen unseres Erachtens bedeutsamsten 
Erscheinungsformen des kriminellen Aberglaubens angelangt. So 
skizzenhaft, ja aphoristisch, auch die gegebene Übersicht ist, so 
zeigt sie doch schon zur Genüge, wie mannigfach auch heutigen 
Tages noch die Beziehungen zwischen dem Volksglauben, der 
Jurisprudenz und der medizinischen Wissenschaft sind, und ich 
glaube, ich darf es getrost hinzusetzen, wie wenig bekannt! 

Wenn meine Arbeit ihren Zweck erfüllt haben soll, so darf 
der kriminelle Aberglaube fortan nicht mehr aus den Spalten 
dieser und ähnlicher Zeitschriften verschwinden. Die systema¬ 
tische Erforschung des kriminellen Aberglaubens hat kaum erst 
begonnen; jedes neue Faktum ist wichtig und interessant und 
irgendein kleiner, scheinbar unwesentlicher Begleitumstand kann 
später vielleicht von weittragender Bedeutung werden. Mög¬ 
lichst viele so gut wie möglich festgestellte, allseitig beleuchtete 
Tatsachen zu sammeln und darzustellen, ist unsere nächste Auf¬ 
gabe. Hier können die Gerichtsärzte unendlich viel leisten, 
indem sie bei Gelegenheit den Gerichtshof auf konkrete Merk¬ 
male aufmerksam machen, aus denen man vermuten darf, daß 
dieser oder jener Aberglaube mitgewirkt hat. Ferner wäre es 
im höchsten Grade wünschenswert, wenn die ärztlichen Sach¬ 
verständigen jeden kriminellen Aberglauben — auch wenn er 
nicht gerade speziell vom gerichtsärztlichen Standpunkt aus 
interessant ist*) — aufzeichnen und veröffentlichen. Ganz 
besonders wertvoll wäre es auch, wenn Gerichtsärzte Fälle 
ihrer Praxis, die hierher gehören, auf Grund persönlicher Be¬ 
obachtungen und genauen Aktenstudiums, wenn möglich nach 
eingehender Besprechung mit den mitwirkenden Juristen (Rich¬ 
tern, Staatsanwalt und Rechtsanwalt) in Fachzeitschriften mög¬ 
lichst detailliert darstellen würden! 

*) Ich denke hier besonders an die zahlreichen mystischen 
Prozeduren, bei deren Vornahme das abergläubische Volk glaubt, 
getrost, ohne Furcht vor Strafe, einen Meineid schwören zu können. 
Vgl. meine Abhandlungen „Mystische Zeremonien beim Meineid“ 
(„Gerichtssaal“ Bd. 66, 1905, S. 79/105) und „Weiteres über 
mystische Zeremonien beim Meineid“ (ebendort, Bd. 68, 1906, 
S. 346/402). Für jede Mitteilung hierüber wäre ich besonders 
dankbar. 


Auf diese Weise könnte in wenigen Jahren ein gewaltiges 
Material über die Probleme des kriminellen Aberglaubens zu¬ 
sammengetragen werden, das um so wertvoller ist, als es von 
Fachleuten gesammelt ist, und zwar anf Grund eigener Be¬ 
obachtung, und nicht von einem den Ärzten ins Handwerk 
pfuschenden Juristen, der seine Weisheit lediglich aus Akten 
und verstaubten Büchern schöpft. 

Will man aber irgendeinen forensischen Fall kriminellen 
Aberglaubens wenigstens annähernd erschöpfend aufklären und 
darstellen, so genügen medizinische oder juristische Kenntnis 
allein bei weitem noch nicht: Auch auf dem weitverzweigten 
Gebiet des Volksglaubens muß der Forscher beschlagen sein. 
Dies Gebiet völlig zu beherrschen, dürfte über Menschenkraft 
sein; aber wenigstens wird derjenige, welcher sich die Erforschung 
des kriminellen Aberglaubens zur Spezialaufgabe macht, imstande 
sein, das volkstümliche Denken und Empfinden in seinen Grund- 
zügen zu beherrschen und wird daher irgendeinen eigenartigen 
Zug leichter erklären können, als jemand, der nur einen flüch¬ 
tigen Blick in dies weite Feld der primitiven Anschauungen tun 
konnte. Auch wird ein Kundiger oft auf eine übersehene inter¬ 
essante Einzelheit aufmerksam machen können. 

Da ich mir nun, wie schon bemerkt, die allseitige Er¬ 
forschung des kriminellen Aberglaubens ganz besonders an¬ 
gelegen sein lasse, so erkläre ich mich gern bereit, nach Kräften 
bei Arbeiten anderer mitzuwirken, indem ich auf gestellte An¬ 
fragen, so gut mir möglich, Auskunft erteile oder die mir ein¬ 
gesandten Manuskripte durchlese, auf anscheinende Unrichtig¬ 
keiten aufmerksam mache, literarische Hinweise gebe und Nach¬ 
forschungen nach konkreten Punkten des Einzelfalles anrege. 

Sollte der eine oder andere aus diesem oder jenem Grunde 
einen ihm bekannt gewordenen Fall literarisch nicht verwerten 
wollen oder können, so wäre ich für liebenswürdige, möglichst 
genaue Bezeichnung der Sache (Gericht, Name der Angeklagten, 
Zeit und Art der Straftat, Aktenzeichen) sehr dankbar; ich würde 
dann versuchen, auf Grund der Akten die Sachlage möglichst wahr¬ 
heitsgetreu zu schildern. Auch durch Mitteilungen von Leuten aus 
dem Volk und von Kollegen sowie durch zufällige Funde in mir 
weniger geläufigen medizinischen Werken und Zeitschriften kann 
der ärztliche Sachverständige manch wertvollen Baustein zur 
Lösung des Problems herbeischaffen. Sollte er den Fund nicht 
selber veröffentlichen, so wäre ich ihm im Interesse der Sache 
für gütige Mitteilung sehr dankbar. Auch möchte ich ergebenst 
bitten, mir von allen hierhergehörigen Veröffentlichungen in 
nicht-juristischen Zeitschriften gütigst Kenntnis zu geben, damit 
mir nicht das eine oder andere entgeht. 

Eine derartige Sammlung eines möglichst weitschichtigen 
Materials, diese Phänomenologie des kriminellen Aberglaubens, 
ist aber nicht Selbstzweck. Aus ihr heraus entwickeln sich die 
Ätiologie und die Teleologie des kriminellen Aberglaubens. 

Haben wir die Tatsachen, so entsteht zunächst die Frage, 
wie ist diese oder jene von uns als abergläubisch bezeichnete 
Anschauungsform zu erklären. Der Volkskundige erklärt einen 
konkreten Aberglauben als Überbleibsel einer früher allgemeinen 
Denkweise aus den uns bekannten Erscheinungsformen dieses 
primitiven Denkens. 

Der Arzt aber legt sich die Frage vor: Wie ist es zu er¬ 
klären, daß bei diesem konkreten menschlichen Individuum einer 
Kulturnation noch eine Anschauungsweise zu finden ist, welche 
die Allgemeinheit längst überwunden hat und die sich analog 
nur noch bei Naturvölkern nachweisen läßt. 

Hier geht die Ätiologie zur Teleologie über. Denn für den 
Gerichtsarzt hat der kriminelle Aberglaube besonders insofern 
Wert, als er einen Rückschluß auf die Psyche des Verbrechers 
gestattet. Zwar ist diese Frage, inwiefern Aberglaube etwa die 
Zurechnungsfähigkeit ausschließen kann, namentlich in älteren 
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Abhandlungen an der Hand konkreter Einzelfälle erörtert und j 
auch in neueren Werken hier und da berührt worden: Eine ein¬ 
gehende Untersuchung aber hat dies Problem, soweit ich zu 
sehen vermag, noch nicht gefunden. Hier ist die Domäne des 
gerichtlichen Sachverständigen, wo er ganz besonders Ersprieß¬ 
liches zu leisten vermag. Es ist zu hoffen, daß künftig recht 
viele Einzelfälle von Sachverständigen auch in dieser Beziehung 
eingehend analysiert werden, um so die nötigen Unterlagen zu 
einer allgemeineren Behandlung des Problems zu liefern. 

Nicht zum wenigsten werden diese Untersuchungen wieder 
uns Juristen zustatten kommen. Die juristische Teleologie hat 
zur Aufgabe, nachzuforschen, inwiefern der kriminelle Aber¬ 
glaube als Schuldausschließungsgrund, Strafausschließungsgrund, 
als mildernder Umstand und als strafschärfender in Betracht zu 
ziehen ist. Dies näher auszuführen ist hier nicht der Ort. 

Freuen sollte es mich, wenn ich durch diese Abhandlung 
recht viele Mediziner zu wertvollen Mitarbeitern bei der Er¬ 
forschung des kriminellen Aberglaubens gewonnen hätte. 1 ) 

Der Schluß der Umfrage über die Behandlung schwerer 
Unfallneurosen erscheint in der nächsten Nummer. 


Referate. 

Sammelbericht. 

Bericht Aber die oto-rhinologische Literatur in ihrer 
Beziehung zur Sachverstandigentätigkeit. 

Für das Wintersemester 1905/06. 

Von Dr. Nadoleczny-München. 

Wenn von Zeit zu Zeit größere statistische Arbeiten auf 
unserem Gebiet erscheinen, so erfüllen sie, abgesehen von vielem 
anderen, auch den Zweck, der offiziellen medizinischen Welt 
wieder einmal vor Augen zu führen, daß der Oto-Rhinologie 
mindestens die gleiche Stellung zukommt wie der Ophthalmologie. 
Trotzdem hat sie diese Gleichberechtigung noch nicht voll und 
ganz erreicht, wenn auch in den letzten Jahren besonders im 
Militärsanitätswesen unserer Spezialität mehr und mehr Beach¬ 
tung geschenkt wird. Aus der italienischen Armee berichtet 
Nieddu Semidei einen Beitrag zu den Erkrankungen des 
Ohres beim Militär. (Giornale medico del Regio esercito. 
1905, ref. Arch. f. Ohrenheilkunde. B. 67. H. 4. S. 297.) 
Im italienischen Heere waren 1898—1902 10,07—11,70 Pro¬ 
mille Ohrenkranke. Wegen eines Ohrenleidens wurden definitiv 
entlassen 1,88—2,90 Promille und Jahr. Todesfälle kamen 
3—6 im Jahr vor. Da bei 64,46 Proz. der Entlassenen das 
Ohrenleiden schon vor der Assentierung aufgetreten war, so be¬ 
merkt der Verfasser sehr richtig, daß zu viel Ohrenkranke ein¬ 
gestellt werden. 

Wenden wir uns nun wiederum zu dem wichtigsten Kapitel 
unseres Referats, das von den Verletzungen des Ohres handelt. 
An erster Stelle möge hier eine Arbeit von Voß besprochen 
sein, die durch sorgfältige pathologisch-anatomische und experi¬ 
mentelle Studien über das Othämatom unsere Kenntnisse er¬ 
weitert und vertieft hat. Die übrigen meist kasuistischen Mit¬ 
teilungen sollen sich an deren Besprechung anschließen. 

1. Voß. Zur Ätiologie, des Othämatoms. Archiv für 
Ohrenheilkunde. B. 67. H. 2 und 3. 

2. Vörner. ÜberLymphangiektomiaauriculi (Othäma¬ 
tom a spurium.) Münchener med. Wochenschr. Nr. 9. 1906. 

l ) Ich erlaube mir darauf hinzuweisen, daß ich größere und 
kleinere Beiträge über kriminellen Aberglauben stets mit Freuden 
bereit bin, in einer neugegründeten englischen kriminalanthropologi¬ 
schen Zeitschrift („The Criminal-Anthropological Review“) sowie in 
einer geplanten internationalen Zeitschrift für Aberglauben, deren 
Redaktion mir gleichfalls übertragen werden soll, zu veröffentlichen. 


3. Forselles. Die erworbene Atresie des äußeren 
Gehörgang 8. Helsingfors 1905. Zentraldruckerei. 

4. Aronheim. Drei Fälle von indirekter trauma¬ 
tischer Trommelfellruptur. Monatsschr. für Unfallheilk. 
Nr. 11, 1905. 

5. Spira. Bericht über die Tätigkeit des rhino- 
otiatrischen Ambulatoriums des israelit. Spitals in 
Krakau in der Zeit vom 1. I.—31. XII. 1905. Monatsschr. 
für Ohrenheilk. Nr. 2, 1906, S. 151. 

6. Braislin. Eine durch Blitz verursachte Trommel¬ 
felldurchbohrung. Brooklyn medical Journal 1906. Nach 
einem Referat des bayer. ärztl. Korrespondenzblatts. 

7. Tommasi. Möcanisme des traumatismes de l’oreille 
et leur influence sur est organe paticuli^rement au 
point de vue medico-legal. Archives intemat. de Laryngo- 
logie etc. Vol. XIX, 1—2 fase. 

8. Pasquier. Des traumatismes de l’oreille dans les 

accidents du travail. These de Paris. Nr. 269. 1906. 

9. H. Möller. Über Erkrankungen des Gehörapparats 
infolge starker Geräusche (besonders beim Abfeuern 
von Geschützen). Dissert. Leipzig 1905. 

10. Stubenrath. Über Ohrenblutnng beim Hängungs¬ 
tod. Friedreichs Blätter. Nr. 3. 1906. 

Voß (1) stellt auf Grund von Literaturstudien und Tier¬ 
experimenten fest, daß das Othämatom eine analoge Erschei¬ 
nung zum Decollement traumatique de la peau ist, wie es 
Morel-Lavallee und Köhler beschrieben haben. Es handelt 
sich um eine Ablösung der Haut oder des Unterhautzellgewebes 
von der Unterlage und um die Bildung einer Tasche, ohne daß 
es zu nennenswerten Blutungen kommt. Die Tasche füllt sich 
dann nach einiger Zeit mit Lymphe und zwar nicht prall 
(Gussenbauer). Nach der Punktion ersetzt sich die letztere 
wieder. Voraussetzung für diese Erscheinung ist eine schief oder 
ganz tangential auftreffende Gewalt. Voß weist nach, daß dies 
alles auch für das Othämatom zutrifft und nimmt an, daß eine 
echte Membranbildung, die eine Zyste umschließt, am Ohr nicht 
beobachtet sei. Der Inhalt des Othämatoms entspricht nach Art 
und Farbe dem Inhalt jener Taschen, der auch nicht gerinnt. 
Diese Extravasate treten besonders leicht in lymphgefäßreichen 
Gebieten auf, zu denen ja die Ohrmuschel gehört. Die relativ 
pralle Füllung des Othämatoms (gegenüber dem Sack beim 
Decollement traumatique) erklärt Voß durch die Kleinheit 
solcher Taschen am Ohr und die Unnachgiebigkeit ihrer Wände. 
Durch Tierversuche bringt er noch weitere Beweise: Die Bil¬ 
dung von Othämatomen am Kaninchenohr gelang nur beim 
Reiben der Muschel, also bei tangentialer Gewaltwirkung. Oft 
war ein wiederholtes Trauma nötig. Die Zeit bis zum Auftreten 
betrug einige (bis zu 24) Stunden. Die Othämatome entsprechen 
mikro- und makroskopisch denen beim Menschen. Voß sieht in 
den Hämatomen der Nasenscheidewand, des Kehlkopfs und des 
harten Gaumens analoge Erscheinungen. Die Beobachtung von 
Vörner (2) paßt durchaus in den Rahmen dieser Schilderung: 
Bei einem 22jährigen Mann, dessen Beruf leider nicht angegeben 
ist, beobachtete er eine othämatomähnliche Geschwulst, die in 
wenigen Tagen entstanden war. Durch Inzision entleerte er 
eine Flüssigkeit mit 2°/ 00 Eiweiß, Endothelien und Leukozyten, 
frei von Erythrozyten und Blutfarbstoff. Es war also Lymphe, 
die den mit Endothel ausgekleideten Hohlraum füllte. Die 
Hieilung erfolgte in drei Wochen. 

Die Traumen welche den äußeren Gehörgang/treffen, 
berührt Forseile8 (3) bei der Einteilung der erworbenen Atresien 
desselben. Soweit sie durch chronische Mittelohreiterungen ent¬ 
stehen, interessieren sie unseren Leserkreis weniger. Häufiger 
aber sind die traumatischen Atresien. Sie können die Folge 
einer Verletzung des äußeren Ohres durch rohe Gewalt sein 
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und sind dann meist membranös, im Meatus ossens trifft man 
sie als Folge von Scliußverletzungen und nach nicht regelrecht 
ausgeführten Mastoidoperationen. Nach Frakturen des knöchernen 
Gehörgangs und nach Verätzungen bilden sich meist wieder 
membranöse Verschlüsse. Selten sind sie nach ulzerativen Pro¬ 
zessen im Gehörgang. F. bringt eine eingehende Literatur¬ 
übersicht und berichtet über drei eigene Fälle. Er empliehlt 
die operative Behandlung nach Schwartze (Abtragung der 
Hinterwand) nur bei ganz äußerlich gelegenen Atresien nach 
Janssen (Exzision der Narbe mit Hautimplantation). — Über 
Verletzung des Trommelfells sind ziemlich zahlreiche 
Mitteilungen erschienen. Aronheim (4) sah eine 2 mm lange 
Trommelfellruptur im hinteren oberen Quadranten der Pars 
tensa bei einem 6jährigen Knaben, der mit der rechten Kopf¬ 
hälfte gegen eine Tischkante gefallen war, nach Entfernung 
eines Blutgerinnsels aus dem rechten Gehörgang 5 Tage nach 
dem Unfall. Die Schwerhörigkeit war gering. Die Heilung 
erfolgte in 14 Tagen. Ein 27jähriger Schmied erhielt einen 
Schlag durch einen Transmissionsriemen auf die rechte Hand 
und die rechte Kopfseite. Er war kurze Zeit etwas betäubt 
(wie der erwähnte Knabe übrigens auch) und klagte dann 
hauptsächlich über Schmerzen in der Hand und etwas Schwindel. 
Es bestand eine leichte Blutung aus dem r. Gehörgang, eine 
Rißquetschwunde am rechten Planum mastoideum und am Occciput, 
ferner fand sich ein stecknadelkopfgroßes Loch in der Mitte 
'des rechten Trommelfells. Auch hier gelang die glatte Heilung 
in wenigen Wochen. Ein dritter Patient, 22jähiger Unteroffizier, 
erhielt einen Schlag mit einer Flasche gegen die rechte Kopf¬ 
seite. Er war vorübergehend betäubt und kam in Behandlung 
wegen tiefer klaffender Wunden an der Wange und über der 
rechten Ohrmuschel. Erst nach 14 Tagen bemerkte er Ohr¬ 
schmerz uud Schwerhörigkeit rechts. Es zeigte sich dann, daß 
das rechte Trommelfell in seiner hinteren Hälfte ganz zerstört 
war, so daß der Ambos, der Stapes und die Fenestra rotunda 
sichtbar wurden. Die Hörfähigkeit war wenig beeinträchtigt. 
In drei Wochen heilte dann die Ruptur. Sämtliche Patienten 
klagten zunächst nicht über Ohrschmerz, weshalb A. die 
Praktiker ermahnt, in allen Fällen die Ohren zu untersuchen, 
auch wenn keine subjektiven Beschwerden die Aufmerksamkeit 
auf das Gehörorgan lenken. Spira (5) beschreibt in seinem 
Jahresbericht eine oberflächliche Verletzung (Exkoriation) des 
Trommelfells, die er vier Tage nach dem Unfall bei einem 
5jährigen Knaben gesehen hat. Letzterer war von einem 
Straßenbahnwagen umgestoßen worden und hatte etwas aus dem 
rechten Ohr geblutet. Würde der Fall Gegenstand eines gericht¬ 
lichen Gutachtens gewesen sein, so wäre die Frage zu entscheiden, 
ob hier ursprünglich eine Trommelfellruptur vorhanden war, die 
inzwischen verklebt ist. Dagegen würde nach Sp. der Mangel an 
subjektiven Beschwerden in der Anamnese sprechen (? der 
Ref.). Zwei weitere Verletzungen sind von Spira noch be¬ 
schrieben. Eine betraf die Uvula beim Herauszieheu einer 
Fischgräte und hatte eine entzündliche Schwellung des Zäpf¬ 
chens zur Folge. Im zweiten Fall brach ein Ohrringteil im 
Stichkanal ab und verblieb im Ohrläppchen des 15jährigen 
Patienten. Selten sind Blitzschlagverletzungen des Trommelfells. 
Bürkner hat vor einiger Zeit über eine solche berichtet (ref. 
in dieser Zeitung Nr. 3, 1905). Braislin (6) hat einen neuen 
Fall beobachtet. Als der Blitz in ein Badehaus einschlug, wurden 
von 6 Personen 5 getötet, der einzig Überlebende klagte über 
Hörstörungen und Ohrschmerz. Im Trommelfell fand sich ein 
rundes Loch. Die Schädigung auf direkte Elektrizitätswirkung 
zurückzuführen durch den mit Wasser gefüllten Gehörgang als 
guten Leiter scheint Referent nicht sehr naheliegend. Man 
dürfte w r ohl eine Luftdruckruptur annehmen. Es blieb eine ge¬ 
ringe Hörstörung nach der Heilung zurück. Tommasi (7) 


gibt eine allgemeine Übersicht über die Ohrtraumen und beschreibt 
dann 5 Fälle und zwar eine Fraktur der vorderen unteren 
Geliörgangswaud bei einem 74 jährigen Mann, dann zwei Revolver¬ 
schußverletzungen des rechten Ohres. Im ersten Falle wurde 
die Kugel nach 2 Monaten, als eine Mastoiditis und eine Fazialis¬ 
lähmung aufgetreten war, in der hinteren Gehörgangs wand ge¬ 
sehen. Die operative Entfernung verweigerte der Patient. Im 
zweiten Fall traten nach 2 1 /« Monaten Schmerzen über der rechten 
Tonsille auf. Die Ohreiterung heilte und durch Inzission* über 
der Tonsille wurde ein Stück der vorderen Gehörgangswand 
entfernt. Bei einem vierten Patienten drang Seewasser in 
beide Ohren. Links entstand eine kleine Perforation, die nicht 
verheilte. Rechts kam es zu einer akuten Mittelohrentzündung, 
Parazentese und Heilung. Eine eigentümliche Ätiologie gibt 
Verfasser i.n letzten Falle an. Eine Trommelfellruptur soll ent¬ 
standen sein dadurch, daß ein Camelot den Namen einer Zeitung 
der Patientin plötzlich ins Ohr schrie. Pasquier (8) endlich 
gibt eine ausführliche Abhandlung über die Pathologie und 
Therapie der traumatischen Erkrankungen des äußeren, mittleren 
und inneren Ohres mit besonderer Berücksichtigung der Berufs¬ 
arten, die jedoch keine neue Gesichtspunkte enthält. Merkwürdig 
ist die Bezeichnung des Schwindels als „Reflexsymptom“ bei Ohr¬ 
traumen. Ferner fehlt die Trennung zwischen Schwindel und 
Gleichgewichtsstörungen. Am Schluß folgen die Kranken¬ 
geschichten von 40 Fällen; davon sind 29 Kopftraumen mit 
und ohne Labyriuthaffektionen, davon 2 traumatische Neurosen 
bzw. Hysterien, ferner 5 Verletzungen der Ohrmuschel, darunter 
ein Othämatom und eine Pferdebißwunde; dann zw r ei Druck- 
luftexplosionsverletzungen und drei Ohrtraumen infolge anderer 
Explosionen, darunter eine doppelseitige Trommelfellruptur, und 
schließlich eine Verletzung des Gehörorgans bei einer Feuers¬ 
brunst. Leider sind die Resultate der Funktionsprüfung so un¬ 
genau angegeben, daß sie wertlos sind, ein Fehler der meisten 
französischen Arbeiten! 

ln einer ausführlichen Arbeit behandelt Möller (9) die Er¬ 
krankungen des Gehörorgans beim Militär, insbesondere beim 
Abfeuern von Schußwaffen. Bemerkenswert ist die Häufigkeit 
von Ohrtraumen bei der Infanterie. Meist verdanken sie ihre 
Entstehung einer Unvorsichtigkeit, besonders bei Nachtübungen. 
Der Hintermann feuert zu nah am Ohr des Vordermannes. Bei 
der Artillerie spielt die wesentlich stärkere Detonation eine große 
Rolle. Mit Rücksicht auf die größere Gefahr werden hier mehr 
Vorsichtsmaßregeln befolgt als bei dem Abfeuern von Hand¬ 
feuerwaffen. Die Bedienungsmannschaften tragen alle Watte in 
den Ohren und öffnen den Mund beim Abfeuern. Ferner stehen 
sie mit der Front zum Ziel gerichtet hinter dem Geschütz, nur 
der Kanonier, welcher die Abzugsschnur bedient, wendet dem 
Geschütz sein linkes Ohr zu. Bei diesen Leuten kommen denn 
auch linksseitige Trommelfellrupturen zustande, nicht aber bei 
denen, auf deren beide Ohren sich der Schall gleichmäßig ver¬ 
teilt. Erkrankungen des äußeren Ohres kommen seltener vor. 
Es handelt sich dabei bisweilen um das Hineinpressen von 
Ohrenschmalzpfröpfen gegen das Trommelfell durch die starke 
Luftwelle bei der Detonation. Die 15 Fälle von Trommelfell¬ 
rupturen ohne Entzündungserscheinungen, die Verfasser beschreibt, 
wurden glatt geheilt und dienstfähig, obw r ohl bei einigen eine 
Ausspülung des Gehörgangs gemacht w r orden war. Trat zur 
traumatischen Ruptur eine Entzündung, was meist infolge von 
Vernachlässigung und Unterlassung der sofortigen Meldung beim 
Arzt vorkam, besonders bei Patienten, die früher schon ohren¬ 
leidend waren, so wurde die Prognose wesentlich schlechter. 
Von 21 Soldaten wurden nur 11 wieder dienstfähig, 10 aber 
halb oder ganz invalide. Die Labyrintherschütterungen mit und 
ohne Trommelfellruptur führten alle zu unheilbarer Schwerhörigkeit, 
die 7 Fälle, welche N. beschreibt, wurden insgesamt halb oder 
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ganz invalide. Am Schluß der Arbeit gibt Verfasser Vor¬ 
schriften, deren Befolgung er den Sanitätsoffizieren mit Recht 
ans Herz legt. Abgesehen von der sofortigen Meldung bei Ohr¬ 
beschwerden nach dem Schießen, soll dem Sanitätspersonal jeder 
Eingriff, insbesondere die Spülung des Ohres, vor der ärztlichen 
Untersuchung, verboten werden. Nur aseptischer Watteverschluß 
soll gestattet sein. Der letztere ist bei allen zum Dienst ent¬ 
lassenen Leuten mit offener Perforation nötig. Erkrankungen 
des mittleren und inneren Ohres bedürfen der Lazarettbehand¬ 
lung. Patienten mit Labyrintherkrankung, die sich in sechs 
Wochen nicht bessern, sollen als dienstunfähig oder invalide 
entlassen werden, da sich derartige Leiden im Dienst immer 
verschlimmern. 

Speziell mit der Entstehung des Hämatotympanum und mit 
dessen Durchbruch durchs Trommelfell beschäftigt sich St üben- 
rath (10) in einer ausführlichen Arbeit, in der er auch ein 
Hämatotympanum beschreibt, das bei einem 9jährigen Mädchen 
zustande kam, das ein Radfahrer umgestoßen hatte. Eingehend 
bespricht er dann Ohrblutungen beim Hängungstod an der Hand 
eines Falles. Beide Trommelfelle waren hochrot und im hinteren 
unteren Quadranten eingerissen. Aus der spaltförmigen Öffnung, 
die rechts länger und breiter war als links, floß Blut. Ferner 
stellt St. noch fest eine Ekchymosierung der Augenbindehaut 
und Blutungen aus Schleimhautrissen der Nase. Ob die Spren¬ 
gung der Trommelfelle durch Luftdruck allein erfolgte oder ob 
die Berstnng von Gefäßen im Trommelfell als disponierendes 
Moment mitwirkte oder der Blutdruck in der Paukenhöhle 
dabei den Ausschlag gab, läßt der Autor unentschieden. Das 
Entweichen der Luft aus dem Mittelohr durch die Tube w r ar 
nämlich durch die Strangulation unmöglich gemacht. Eine 
Publikation, die sich .auf Schädelbasisbrüche bezieht, siehe 
Nr. 29 (Trivas). Die Einwirkung von allgemeinen Traumen, 
speziell aber von Schädeltraumen aufs innere Ohr ist wiegen der 
Schwierigkeit der Diagnose von besonderer Wichtigkeit, wir 
werden daher im folgenden nicht nur traumatische Er¬ 
krankungen des Labyrinths besprechen, sondern auch im 
Hinblick auf die Differentialdiagnose noch eine Anzahl von 
anderen Arbeiten, die sich mit den Krankheiten des inneren 
Ohres beschäftigen: 

11. Wanner. Ein Fall von doppelseitiger Taubheit 
für Sprache nach Schädeltrauma (Verschüttung). 
Monatschr. f. Unfallheilk. Nr. 9, 1905. 

12. C. Stein. Zur Ätiologie plötzlich anftretender 
Störungen im Hörnervenapparate. Monatschr. für Oliren- 
heilk. 1906, Heft 1, S. 39. 

13. Sohier - Bryant. Deaf-mutism and ptoinaine 
poisoning. Medical Record, 19. August 05. 

14. Simeonow Blumenfeld. Ein Beitrag zum Weber- 
Schwabachschen Versuch. (Über die Kopfknochen¬ 
leitung und den Einfluß verschiedener Berufsarten 
auf den Verlust derselben.) Dissert. Zürich 1905. 

15. Zilliacus. Gehörsstörungen bei Eisenbahnbeamten. 
Finska Läkaresällskapets Handlinger 1905, Nr. 8, ref. Archiv f. 
Ohrenheilk. B. 68 H. 102. 

16. Rosenstein. Zur Kenntnis der syphilitischen Er¬ 
krankungen des Hörnervenstammes. Archiv f. Ohren¬ 
heilkunde, B. 65, Heft 3 u. 4, S. 193 ff. 

17. Wittmaak. Versuch einer Differentialdiagnose 
der Labyrinth- und Akustikuserkrankungen und seine 
Bedeutung für die innere Medizin. Medizin. Klinik Nr. 52, 
1905. 

Wanner (11) erzählt uns an der Hand einer großen Reihe 
von teilweise sehr sich widersprechenden Gutachten die Leidens¬ 
geschichte eines Patienten, der 1888 verschüttet wurde und da¬ 
bei verschiedene Verletzungen erlitt. Gleichzeitig stellte sich 
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eine Erkrankung des inneren Ohrs ein, die langsam zur voll¬ 
kommenen Taubheit für Sprache führte. Der Patient kämpfte 
bis zum Jahre 1903, also 15 Jahre lang, um seine Unfallrente. 
Der Fall lag, als er ohrenärztlich begutachtet wmrde, kurz 
folgendermaßen: Der Kranke w r ar 40 Jahre alt, auf dem rechten 
Ohr für Sprache ganz, auf dem linken fast taub, d. h. er ver¬ 
stand noch, w r enn man ihm mit erhobener Stimme ins Ohr schrie. 
Die funktionelle Prüfung mit der kontinuierlichen Tonreihe er¬ 
gab rechts einen Ausfall aller Töne bis zur viergestrichenen 
Oktave (f 4 ) und noch Tonlücken in den höheren Oktaven. 
Links fehlten alle Töne bis C, dann fiel eine Lücke in die Mitte 
zwischen ein- und zweigestrichener Oktave (gis 1 bis c 2 ) und 
noch eine Lücke in höheren Oktaven. Die Knochenleitung fehlte 
ebenfalls für a'. Demnach fehlten gerade die Töne, welche nach 
B er old für das Sprachverständnis nötig sind, nämlich die Ton¬ 
strecke c 1 —g 2 . Zu bemerken ist noch, daß die Schwerhörigkeit 
erst 1897 in einem Gutachten erwähnt ist und nie genauer 
untersucht wurde. Trotz seines Drängens wurde der Patient 
auch nicht einem Spezialarzt zur Begutachtung überwiesen. Die 
Erkrankung ist nach W. zweifellos auf den Unfall zu beziehen. 
Sie involviert 70 Proz. Erwerbsbeschränknng. Der Kranke er¬ 
hielt dann endlich 100 Proz. Unfallrente, war aber infolge des 
langwierigen Kampfes um sein Recht in seinem Nervensystem 
und in seiner Psyche bedenklich alteriert. C. Stein (12) be¬ 
schreibt fünf Fälle von plötzlich auftretender nervöser Schwer¬ 
hörigkeit speziell mit Herabsetzung der Kopfknochenleitung, 
Schwindel und Ohrensausen nach psychischen (2 Fälle) und 
Kopftrauma (3 Fälle). Er weist hierbei auf die Arteriosklerose 
der Hirngefäße als disponierendes Moment hin, ein Umstand, auf 
den man in Zukunft bei Beurteilung ähnlicher Fälle zu achten 
haben wird. Vor der Einwirkung des Traumas hatten sich 
seine Patienten wohl getühlt und gar keine oder nicht nennens¬ 
werte Erscheinungen von seiten des Hörnervenapparats gehabt; 
ebensowenig Symptome von Arteriosklerose speziell der Hirn¬ 
gefäße,, die indes objektiv nachweisbar war. C. Stein betrachtet 
demnach „die Alteration des Gehörs, sowie die subjektiven Ge¬ 
hörsempfindungen als Teilerscheinuug einer latent gewesenen, 
auf die psychische Erregung oder den Unfall manifest gewordenen 
Arteriosclerosis cerebri. Sohier Bryant (13) nimmt in zwei 
Fällen als Ursache der Taubstummheit eine toxische Akustikus- 
neuritis und toxische Degeneration der Sprachzentren an. Beide- 
male erkrankten Kinder unter Fiebererscheinungen, einmal 
spontan und einmal nach Genuß von Fruchteis. Die Taub¬ 
stummheit trat nach einer bzw\ nach vier Wochen auf. Im 
letzteren Falle konnte der betr. Knabe von 2 l / 2 Jahren auch 
nicht mehr gehen. Im ersteren Falle bestanden noch eine 
Gastroenteritis, Gesichtskrämpfe und Gehstörungen bei einem 
Mädchen von 2 Jahren und 7 Monaten. Beweise für die Hypo¬ 
these der Ptomainvergiftung fehlen. 

Die Arbeit von Simeonow r -Blumenfeld (14) bringt 
eigentlich nichts Neues, denn daß die Herabsetzung der Knochen¬ 
leitung für Stimmgabeltöne (insbesondere hohe) auf eine Er¬ 
krankung des schallperzipierenden Apparats zurückzuführen ist, 
wissen wir ohnehin, ebenso daß sie sich oft bei Eisenbahn¬ 
beamten und Leuten aus lärmenden Berufen findet, auch be¬ 
sonders im höheren Alter. Verfasser teilt sein Krankenmaterial 
in drei Gruppen, von denen die zwei ersten die erwähnten Be¬ 
rufsklassen, die letzte „alle übrigen Patienten“ umfaßt, darunter 
einige traumatisch Erkrankte, meist Leute im mittleren Lebens¬ 
alter. Da es sich in allen drei Gruppen um alle möglichen 
Formen von Ohrerkrankungen handelt, so erscheint eine Be¬ 
rechnung des Mittelwertes für die Kopfknochenleitung innerhalb 
der.einzelnen Gruppen nicht angebracht. Die Schlußfolgerungen 
des Verfassers sind w f ie gesagt nicht neu. Das an sich nicht 
uninteressante Material hätte mindestens auch nach diagnostischen 
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Gesichtspunkten in Gruppen geordnet werden müssen. Die 
Literaturkenntnisse des Verfassers sind dürftig, z. B. ist die 
Arbeit von Gudden und Wann er über Knochenleitung nicht 
berücksichtigt, die hier doch ganz besonders in Betracht kommt. 
Zilliacus (15) hat übrigens 410 Eisenbahnbeamte untersucht 
und gefunden, daß schon nach fünf Dienstjahren kaum 50 Proz. 
normalhörig waren, nach 15 Dienstjahren noch 25 Proz. der 
Schaffner und Bremser aber kein Lokomotivführer. Kontroll- 
untersuchungen an 249 Gefangenen, die Z. in Altersklassen teilte, 
führen ihn zu der Ansicht, die Abnahme der Zahl Normalhöriger 
eine Alterserscheinung sei und keine Dienstschädigung bedeute. 
(Warum denn die stärkere Gehörsabnahme bei den Lokomotiv¬ 
führern? Ref.) 

Rosenstein (15) beschreibt zwei Fälle von Hörnervenlues 
und berichtet über zehn weitere sichere Fälle dieser Affektion 
aus der Literatur. Die übrigen weniger schweren Fälle unter¬ 
zieht er einer kritischen Besprechung und schließt dann aus 
dem wenigen bisher Bekannten, daß die Akustikusaffektion bei 
Lues häufiger sei als man glaubt. Leider aber sind sie von 
den Neurologen gewöhnlich übersehen oder als Labyrinthlues 
angesehen. Der Hörnerv rangiere aber an Häufigkeit der Er¬ 
krankung durch Syphilis vor dem Olfaktorius. Er erkrankt ge¬ 
wöhnlich infolge einer basalen gummösen Meningitis erst Jahre 
nach der Infektion oder durch Neuritis bzw. Perineuritis gum¬ 
mosa schon in ganz früher Periode. Der Fazialis und andere 
Hörnerven sind meistens mit betroffen. Die Wurzeln und Kerne 
des Nerven können mit erkranken oder auch primär affiziert 
sein wie bei Tabes. Jedenfalls ist die Widerstandsfähigkeit 
des Nervus ceteris paribus geringer als die des Fazialis. Auch 
Lues hereditaria kann zu Akustikustaubheit führen ohne 
Labyrintherkrankung. Die Nervenaffektion schreitet meist rasch 
fort, ist aber einer antiluetischen Therapie zugänglich, unter 
deren Einfluß sich die subjektiven Geräusche und die Kopf- 
knochenleitnng bessern. Die wichtigsten Symptome sind: Ohr¬ 
geräusche, Hyperaciisis dolorosa oder Schwerhörigkeit, Verlust 
der Kopfknochenleitung, aber Erhaltung des Gehörs für hohe 
Töne (Gradenigo), eventuell exzessive funktionelle Erschöpfbar¬ 
keit des Nerven, selten Nystagmus. Es fragt sich, ob R. die 
Labyrinthaffektion sicher von der Akustikusläsion trennt. (Ref.) 
Wittmaak (17) wenigstens, der sich speziell mit der 
Differentialdiagnose zwischen Labyrinth- und Hörnervenerkran¬ 
kungen beschäftigt hat, weist an der Hand zweier Fälle auf 
die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale hin. Bei Kochlearis- 
läsionen fehlen Schwindel und Gleichgewichtsstörungen, dem¬ 
entsprechend auch der Nystagmus beim Anfall, dagegen ist 
galvanischer und Drehschwindel vorhanden. Umgekehrt bei 
Bogengangsleiden. Die Nerventaublieit charakterisiert ein mit 
zunehmender Tonhöhe stärker werdender Ausfall in der Hör¬ 
dauer für Stimmgabeltöne, das Labyrinthleiden eine allgemeine 
Herabsetzung der Hördauer besonders in der Mittellage. In einem 
Falle von nervöser Schwerhörigkeit gelang auf Grund der Unter¬ 
suchung der Nachweis einer Tabes incipiens; bei Labyrinth¬ 
schwerhörigkeit ermahnt Wittmaak, den Urin auf Eiweiß zu 
untersuchen mit Rücksicht auf eine chronische Nephritis. 

Aus der speziell forensischen Literatur haben wir noch zu 
besprechen die Simulation von Taubheit und die Selbst¬ 
beschädigungen am Ohr: 

18. Cornet. Deux exemples de maladies de l’oreille pro- 
voquöes. Bulletins et memoires de la Societe - Fran^aise 
d’otologie etc. T. XXI. 2. partie, p. 417. 

19. Heimann. Ein Fall von akutem otitischem 
Schläfenlappenabszeß. (Induziert durch otitis media suppu¬ 
rativa acuta arteficialis.) Arch. f. Ohrenheilk. B. 66, H 304, S. 251. 

20. v. Leupoldt. Nachweis der Simulation von Taub¬ 
stummheit durch Schreckwirkung auf akustische Reize. 


Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Herausgeg. 
v. Sommer. Heft I, 1905. 

Cornet (18) hat in Algier bei zwei Soldaten selbst¬ 
erzeugte Ohrenleiden gesehen und zwar bei einem Sträfling und 
bei einem Eingeborenen. Letzterer hatte durch Einlegen von 
Gewürznelken in den Gehörgang eine otitis externa mit Granu¬ 
lationen auf der Außenfläche des Trommelfells hervorgerufen. 
Der erstere hatte eine Mittelohreiterung dadurch veranlaßt, 
daß er sich den Gehörgang mit Wasser füllte, ihn fest zuhielt 
und sich dann von einem Mitgefangenen auf die zuhaltende 
Hand schlagen ließ. Die Eiterung unterhielt er dann durch 
Einträufelungen von Gipswasser. Letzteres Verfahren soll unter 
den Gefangenen in Algier sehr üblich sein. Jede Therapie blieb 
erfolglos, da der Kranke alles tat, um eine Heilung zu ver¬ 
hindern. Heimanns (19) Patient ist infolge der Selbstver¬ 
stümmlung in größte Lebensgefahr gekommen. Der 21jährige 
Mann erzeugte durch Eingießen einer ätzenden Flüssigkeit ins 
rechte Ohr eine Mittelohrentzündung kompliziert mit Mastoiditis 
und subperiostalem Abszeß. Das Trommelfell war total zerstört. 
Die Mastoiditis wurde erst relativ spät operiert. Nach dem 
Eingriff trat Fieber auf, dann Pulsverlangsamung und andere 
Hirndruckerscheinungen, Schwindel und Herdsymptome, die auf 
einen rechtseitigen Schläfenlappenabszeß hindeuteten. Letzterer 
wurde mit Erfolg operiert und es gelang, den Patienten voll¬ 
kommen zu heilen mit Regeneration des Trommelfells und fast 
normalem Gehör. H. hält die Operation für die Ursache des 
Schläfenlappenabszesses, weil die Otitis damals erst ca. 2 Monate 
bestand. Sie kann aber ebenso gnt das auslösende Moment 
für das Manifestwerden der Komplikation gewesen sein. Im 
Anschluß an diese Krankengeschichte gibt H. eine statistische 
Übersicht über 819 Hirnabszesse aus der Literatur und kommt 
zu folgenden Schlüssen: es sind die Großhirnabszesse durch¬ 
schnittlich zwei- bis dreimal so häufig wie Kleinhirnabszesse. 
Auf die Einzelheiten bezüglich des Vorkommens in verschiedenen 
Lebensaltern kann hier nicht näher eingegangen werden. Die 
häufigste tödliche Komplikation ist Meningitis, dann folgt Sinus- 
tlirombose. Bei geheilten Fällen ist am öftesten Extradural¬ 
abszeß und Pachymeningitis beobachtet worden. Hirnabszesse 
bei akuter Otitis media haben eine bessere Prognose als solche 
bei chronischer Otorrhöe. Der Prozentsatz der Heilungen ist 
bei Großhirnabszessen viermal so groß wie bei Kleinhirnabszessen. 

Über Simulation von Taubheit ist nur eine Arbeit erschienen, 
diese aber bringt eine neue Methode zu deren Nachweis, 
v. Leupoldt (20) ist es gelungen, durch Untersuchung der 
dreidimensionalen Zitterbewegungen der Hände (nach Sommer) 
wie sie z. B. als Reaktion auf einen akustischen Reiz auftreten, 
einen Simulanten zu entlarven, der Taubstummheit vortäuschte. 
Der Reiz war ein Schlag mit dem Hammer auf einen Tische 
Ein rein akustischer Reiz, der durch taktile Empfindung nicht 
wahrnehmbar ist, wäre geeigneter und einwandfreier für obigen 
Zweck. Der Patient reagierte darauf sehr heftig mit Zitter¬ 
bewegungen der Hände, während er sich sonst bei akustischen 
Reizen in seinem Verhalten gänzlich apathisch zeigte. Die> 
übrige psychologische Untersuchung dieses Kranken bewies, daß. 
die Simulation „ein schwachsinniger psychogener Akt“ war. 
Patient, der ursprünglich wegen traumatischer Neurose be¬ 
handelt worden war, wurde später geheilt aus der Gießener 
Klinik entlassen. 

Eine wichtige Frage auf allen Gebieten der Medizin ist die 
nach der eventuellen Schädigung von Patienten durch thera¬ 
peutische Eingriffe. Sie wird häufig bei Entschädigungs¬ 
ansprüchen entschieden w r erden müssen. Die folgenden zwei Ar¬ 
beiten berühren sie und sollen daher hier nicht übergangen werden. 

21. Schütz. Ist der Katheterismus (Luftdusche) bei 
der akuten Otitis media purulenta wegen einer kom- 
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[e n Mastoiditis indiziert oder kontraindiziert? 

[n 1905. 

oni. Oie postoperative Meningitis. Arcli. für 
Bel. 66, H. 3 u. 4, S. 199. 
k C21) versucht den experimentellen Nachweis zu 
eiaß durch die Luftdusche Sekret aus der Pauken- 
\utrum und in die Mastoidzellen gepreßt werden 
;cl\ Injektion von Farbflüssigkeit durchs Trommelfell 
telolir nach folgendem Katheterismus und Obduktion 
\\ und Mastoidzellen glaubt er die Frage dahin be- 
zu können, daß die Luftdusche bei kleiner Perforation 
\elfells gefährlich sei, bei großer nicht. Die Schwäche 
liegt darin, daß die Versuche am toten normalen 
gemacht sind. Zu bemerken ist ferner, daß unter 
Präparaten bei einem die Injektion allein schon genügte, 
m und Mastoidzellen zu färben. Da nun bei der 
titis media die gesamten Mittelohrräume ohnehin schon 
ntzündung mit beteiligt sind, so liegt hier die Sache 
lerein anders. Es fragt sich, ob in diesem Falle eine 
gwng des Paukeninhalts nach dem Warzenteil trotz 
‘imliaut und Periostschwellung ebenso möglich ist, wie 
n Präparat. (Ref.) Interessanter ist die Arbeit von 
(22). An der Hand eigener Fälle und aus der Literatur 
dter Krankengeschichten bespricht er die postoperative 
is, wie sie nach Totalaufmeißelungen der Mittelohrräume 
Pachtung kommt. In 29 Fällen fand sich jedesmal eine 
Weiterung als Ursache (!) und zwar besonders häutig 
Iche mit Zerstörungen an den Labyriuthfenstern, viel 
an den Bogengängen. In einer kleineren Zahl von 
fehlten Defekte der Labyrinth wand, es bestand aber 
byrinthitis. Nur in 11 Fällen war das Labyrinth intakt, 
fanden sich extradurale Eiteransammlungen an ver- 
nen Flächen der Pyramide. Z. tritt nun der Frage nach 
itÜogenese der Meningitis näher, nachdem er deren 
ilbaren Zusammenhang mit der Operation festgestellt hat. 
3 t besonders der Kürettage an der Labyrinthwand der 
diöhle, ferner der festen Tamponade die Schuld am Auf- 
Mi der Labyrinthprozesse, weniger der — traditionell 
hätzten — Erschütterung durch den Meißel. „Die ge- 
ime Gefahr in allen Fällen besteht darin, daß tiefe, un- 
gliche Krankheitsherde nicht entdeckt und nicht eröffnet 
;n. u Die Operation veranlaßt daun das Exazerbieren dieser 
n\ Eiterungen. Das gilt besonders für die Labyrintheiterung, 

[ fistulöse Kommunikationen nach außen nicht ausreichen 
lim Gegenteil die Gefahr vermehren. Eingehend auf die 
komatologie der eitrigen Labyrinthitis und die Möglichkeit 
• genauen Diagnose, spricht sich Z. ziemlich pessimistisch 
da wir über die Ausdehnung und Intensität dieser Prozesse 
i nur selten vor oder bei der Operation ins klare kommen, 
stiger liegen die Verhältnisse bei extra labyrinthären Herden, 
sich leichter aufsuchen und freilegen lassen. Hier 
ein energisches Vorgehen nur von Vorteil, während man der 
lyrintheiterung gegenüber zurückhaltender sein sollte. Z. 
t dann auf die Vorsichtsmaßregeln bei der Technik der 
alaufmeißelung (speziell bei der Blutstillung) näher ein mit 
cksiclit auf die postoperative Meningitis, für deren Verhütung 
von frühzeitigen Operationen sich viel — vielleicht etwas 
viel — erhofft. 

Da nun die Komplikationen der Mittelohreiterung als 
idesursachen immer eine wichtige Rolle spielen und spielen 
?rden, so möchte ich noch zwei Arbeiten besprechen, die sich 
var nicht mit Verletzungen und deren Folgen beschäftigen, 
e uns aber einiges Neue zur Symptomatologie der endo- 
raniellen Komplikationen bringen. 

(Schluß folgt.) 


Vergiftungen. 

Über Bleivergiftungen durch bleierne Brunnenwasser- 
leitungsrohren. 

Von Med.-Rat Dr. Picht, Nienburg. 

(Zeitschrift für Mudizinalbeauitc 1906, Nr. 14, 8. 437.) 

Verfasser berichtet über die fast gleichzeitige Erkrankung 
sämtlicher Bewohner eines Hofbesitzes unter den Erscheinungen 
von Bleivergiftung. Nach Ausschluß anderer Möglichkeiten blieb 
der Verdacht auf dem Brunnen des Hauses haften. Der Brunnen 
liegt 50 m von dem Hanse entfernt unmittelbar am Rande einer 
Wiese. Das Wasser wird der im Wohnhause aufgestellten 
Pumpe durch ein 50 m langes Bleirohr zugeführt. Die Pumpe 
hatte bisher gut funktioniert, dann aber muß das Bleirohr defekt 
geworden sein, da die Pumpe, sobald sie längere Zeit unbenutzt 
stand, das Wasser fallen ließ und erst nach längerem Pumpen 
wieder Wasser gab. 

So lange Bleileitungen sollten am besten überhaupt ver¬ 
mieden werden; bei längeren Entfernungen läßt sich das Blei 
immer durch ein billigeres Material ersetzen. Stets sollte man 
| auf gutes Funktionieren der Leitungen achten. Abwechselnde 
Füllung der Röliren mit Wasser und atmosphärischer Luft ist 
ganz besonders gefährlich. J. Meyer, Lübeck. 

La presence du plomb dans les glaces et les Sorbets. 

Von A. Gaullieur L’IIardy. 

(Gazette den böpitaux. Nach der Riforma medica 190G, Nr. 3-1.) 

In Italien wird viel Speiseeis konsumiert; die Zubereitung 
der Speisen geschieht meist in kupfernen verzinnten Kasserollen; 
die Kühlung in Gefrierbehältern derselben Konstruktion. Dr. 
Baldoni in Rom vermutete, daß eine von ihm beobachtete 
Steigerung gastrointestinaler Aft’ektionen mit einem Bleigehalt 
der Verzinnung jener Behältnisse Zusammenhänge. Vier Eis¬ 
speisen im durchschnittlichen Gewicht von 652—710 g ergaben 
0,0019—0,0025 g Blei. Diese Dosis hat an sich keine Be¬ 
deutung; ihre Wiederholung aber könnte schädlich werden. In 
Messina wurden aus gleichem Anlaß die Versuche mit dem¬ 
selben Erfolge angestellt. 

Ob nicht angesichts dieses minimalen Befundes der Konsum 
von massenhaftem Gefrornen an sich die Gesundheitsstörungen 
verschuldet hat, blieb unerörtert. Ktg. 

1. (J. F. Suker. Scopolamiiie and Morphine Anesthesia 
in ophthahnic Surgery. 

Mcdecine 1906 No. 1. 

2. Withacre, Scopolantine-Morphine-Chloroforin- 
Anesthesia. 

New-York Medical Journ. 1906 No. 1426. 

(Journ. mcd. de Bruxelles 1906, No. 14 und 19.) 

1. Von einer Lösung von 1 mg Scopol, hydrobrom. und 
32 mg. Morph, sulph. in 10 g Aqu. dest. wird je 1 ebem 2 l /t>> 
l l / 2 und */2 Stunde vor der Operation subkutan injiziert. In 
der Umgebung des Kranken muß die größte Ruhe herrschen. 
Wird durch die dritte Injektion nicht vollkommene Anästhesie 
erreicht, so ist mit etwas Chloroform nachzuhelfen. Bei Augen¬ 
operationen genügen gewöhnlich zwei Einspritzungen in Ver¬ 
bindung mit der örtlichen Anwendung von Kokain. Diese Nar¬ 
kose läßt dem Patienten die Fähigkeit, den Augapfel zu be¬ 
wegen und für den Operateur einzustellen. Nierenleiden und 
Klappenfehler bilden keine absolute Gegenanzeige. Der Referent 
bemerkt dazu, daß die publizierten üblen Erfahrungen zur Vor¬ 
sicht mahnen, jedenfalle scheine die Methode noch nicht nach 
allen Richtungen fertig ausgebildet zu sein. 

2. Der letzteren Ansicht ist der Verfasser der zweiten 
Arbeit. Er beleuchtet die Gefahren an der Hand des Studiums 
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der vorgekommenen Todesfälle und will nicht mehr zulassen, ais 
eine Injektion zwei Stunden vor der Operation. — In den sicher 
auf das Skopolamin zu beziehenden Todesfällen, 4 unter 2400 
Operationen, erfolgte der Tod durch Herzlähmung. Sektionen 
wurden nicht gemacht; bei Tieren wurde nach Vergiftung mit 
Skopolamin allein oder in Verbindung mit Morphium fettige 
Entartung der Leber und Nieren gefunden. Ktg. 

Über eine Benzinvergiftung. 

Von Dr. E. Bürgt, Bern. 

(Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1900* Juni, S. 350.) 

Der Fall macht auf die Gefahren aufmerksam, die durch 
Einatmung von Benzindämpfen entstehen können und ist wegen 
der in unserer Zeit ganz außerordentlich großen Verwendung 
des Benzins zu technischen Zwecken bemerkenswert. 

Ein Arbeiter einer Automobilfabrik hatte in einem ge¬ 
schlossenen Raum längere Zeit an einem leer laufenden Auto¬ 
mobil gearbeitet. Er war plötzlich ohnmächtig geworden. Der 
herbeigerufene Arzt fand folgende Erscheinungen: vollständige 
Bewußtlosigkeit, Puls 96, schlecht gespannt, Respiration stertorös, 
10 Atemzüge in der Minute; Gesicht und Hände leicht zyanotisch, 
starkes Muskelzittern, normale Reflexe. Die Pupillen waren stark 
erweitert. Die Exspirationsluft roch deutlich nach Benzin. Im 
Krankenhaus in frische Luft gebracht, erholte er sich nach 
einigen Stunden und war am nächsten Tage ganz wolil, nur noch 
etwas müde. J. Meyer, Lübeck. 

Phenolpbtalein als Abführmittel, nebst Bemerkungen 
über die Art der Einführung neuer Arzneimittel. 

Von Dr. G. Brasch, Wannsec. 

(Zeitschrift für Medizlnalbcamte 1606, Nr. 11, S. 450.) 

Verfasser wendet sich gegen die Warnung, die Dr. Best 
in obiger Zeitschrift aus Anlaß einer Purgenvergiftung erlassen 
hatte. Das Purgen alias Phenolpbtalein ist in der richtigen 
Dosis ein gutes und sicheres Abführmittel, das auch eine ge¬ 
nügende klinische Prüfung bestanden hat. Die wirksame Dosis 
ist 0,05—0,1 für Kinder, 0,1—0,2 für Erwachsene, in hart¬ 
näckigen Fällen 0,3—0,5. Wünschenswert ist, daß es unter 
seinem eigenen Namen angewandt wird. Der Vanillezucker¬ 
zusatz und die Bezeichnung als Purgen des Fabrikanten sind 
höchst überflüssig, und die willkürliche Dosierung in drei Stärken 
mit den lächerlichen Bezeichnungen (Baby — für Erwachsene — 
für Bettlägerige) nur geeignet, dem Arzte, welcher gewohnt ist, bei 
seinen Verordnungen zu individualisieren, ein an sich ausgezeichnetes 
Arzneimittel unsympathisch zu machen. J. Meyer, Lübeck. 

Intoxication d’un enfant de 16 mois par le campbre. 

Von Marique. 

(Journ. m6d. de Bruxelles 1906, Nr. 23.) 

Das Kind sollte Rizinusöl erhalten. Die Mutter vergriff 
sich in der Nacht und gab zwei Teelöffel — rund 15 ccm 
von einer 10 proz. Kampferlösung in Olivenöl. Unmittelbar 
keine beunruhigenden Erscheinungen, ruhiger Schlaf. Zwei 
Stunden nachher erwachte die Mutter durch die Bewegungen 
des Kindes, welches bei heftigem Erbrechen tiefe Bewußt¬ 
losigkeit und aufs äußerste erweiterte Pupillen hatte. Der 
sofort gerufene Hausarzt fand allgemeine klonische, speziell 
respiratorische Krämpfe, deren Nachlassen er durch Bäder und 
künstliche Atmung in zwei Stunden erreichte. Als er abge¬ 
rufen wurde und die Erscheinungen wieder einsetzten, holte 
man als nächsterreichbaren Helfer den Verfasser. Er kon¬ 
statierte heftige Krämpfe, oberflächliche Respiration von 88 
in der Minute, 168 Pulse, abundanten Schweiß und vollständige 
Anästhesie. Beiden Ärzten war die Ursache verschwiegen 
worden. Das Erbrechen war beseitigt. Erst M. w r urde 
durch den Kampfergeruch des Atems aufmerksam und erfuhr 


nun den Sachverhalt, 6 Stunden nach der Vergiftung; zu spät 
für die Anwendung von Brechmitteln oder Magenpumpe. Er¬ 
brechen bestand in Absätzen weiter, auch die eingeflößten 
Mittel wurden erbrochen — ohne daß dabei n,och Geruch von 
Kampfer aufgetreten wäre. Tod im Brechakt 9 Stunden nach 
der Vergiftung; die Sektion wurde nicht gemacht. 

Die dem Kinde eingegebene Dosis Kampfer betrug etwa 
1,5 g. Verfasser teilt Fälle mit, in denen Mengen den Tod 
herbeiführten, die erheblich unter 1 g waren. Nach Loebl*) 
beträgt die tödliche Gabe für einen Erwachsenen 3 g; doch ist 
die individuelle Empfänglichkeit sehr verschieden. — Die Be¬ 
merkungen des Verfassers über die Behandlung interessieren 
hier nicht. 

Ich denke mir, daß der Fall in Deutschland wohl noch ein 
gerichtliches Nachspiel gehabt hätte. Nicht allein die Ver¬ 
wechslung an sich, sondern mehr noch ihr Verschweigen gegen¬ 
über dem erst hinzugekommenen Arzt würde der Aufklärung 
bedurft haben. Ebenso sonderbar ist es freilich, daß dieser 
nicht dieselbe Beobachtung machte, die vier Stunden später 
dem zweiten Arzt die Ätiologie des Falles enthüllte. Ktg. 

Hämaturie durch Hefewirkung. 

Von Dr. R. Wohlauer, Berlin. 

(Monatsschrift für Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene 1906, lieft 6, S. 243.) 

Unangenehme Nebenwirkungen bei Benutzung der Hefe als 
Mittel gegen Furunkulose waren bisher nur als gastrointestinale 
Erscheinungen beschrieben. Symptome von seiten der Harn wege 
sind bisher nicht angegeben. Der vom Verfasser beschriebene 
Fall betrifft einen Bäckerlehrling, der 8 Tage lang täglich 
ca. 20,0 g Preßhefe genascht hatte. Er erkrankte mit starkem 
Harndrang und Entleerung von Blut am Ende des Urinierens. 
Zystoskopisch zeigten sich am Blasenboden zwei hämorrhagische 
Stellen. Mit dem Aufhören des Hefegenusses verschwand das 
Leiden. J. Meyer, Lübeck. 

Über eine Massen Vergiftungsepidemie mit Bohnengemüse 
(Bact. coli u. Bact. paratyphi B.). 

(Nach einem am 10. Juli 1906 in der Medizinischen Gesellschaft 
zu Leipzig gehaltenen Vortrag.) 

Von Privatdoz. Dr. Kolly, Ass. der Medizinischen Klinik zu Leipzig. 

(Münch, med. Wochenschr. 1P06, Nr. 37.) 

250 Angestellte eines Warenhauses erkrankten etwa vier 
Stunden nach Einnahme einer durchaus schmackhaften mit Be¬ 
hagen genossenen Mahlzeit von Bohnengemüse mit verschiedenen 
Fleischsorten. 

Als Ursache wurde Bacterium coli und paratyphi B oder 
vielmehr deren Stoffwechselprodukte festgestellt und zwar muß 
angenommen werden, daß die wohl nur in einzelnen der zur 
Mahlzeit verwandten Konservenbüchsen vorhandenen Bakterien 
durch die Hitze beim Anwärmen (nicht Kochen) des Gemüses 
zum größten Teil getötet wurden, und ihre hitzebeständigen 
Stoffwechselprodukte das Krankheitsbild, welches in Leibschmerz, 
Frösteln, Übelkeit, Brechreiz, Kopfweh, Schwindel und bei 
einigen Patienten in früher oder später eintretenden Durch¬ 
fällen bestand und nach zwei- bis viertägiger Dauer in Genesung 
überging, hervorgerufen haben. Seelhorst. 

Hygiene. 

Der Einfluß des Wohlhabenheitsgrades anf die Sterb¬ 
lichkeit in Wien, insbesondere an nichtinfektiösen 
Todesursachen. 

Von Rosenfeld, Wien. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1906, 2 . Heft.) 

Bei den bisherigen Untersuchungen wurde der Wohlhaben¬ 
heitsgrad entweder direkt, aus den Angaben der Totenschau- 

*) Vergiftungsfälle. Wiener klin. Wochenschr. v. 24.8.1905. 
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zettel oder indirekt aus gewissen Kriterien, z. B. Wohnungs¬ 
oder Berufsgemeinschaften, nachträglich ermittelt. Verfasser 
war bei seiner Arbeit auf die indirekte Methode, die allerdings 
unsicherer ist als die direkte, angewiesen und zwar mußten ihm 
die Wohnungsgemeinschaften als Unterlage dienen. 

Die Sterblichkeit ist in den reicheren Bezirken bei beiden 
Geschlechtern geringer als in den ärmeren. Bei der ärmeren 
Bevölkerung nähert sich die Sterblichkeit der Frauen derjenigen 
der Männer, bei der wohlhabenden Bevölkerung entfernt sie sich 
von ihr. Die Sterblichkeit der Säuglinge ist um so weniger von 
der Jahreszeit beeinflußt, je jünger die Säuglinge sind. Je 
geringer die Wohlhabenheit, um so höher ist die Sommersterblich¬ 
keit der Säuglinge. Das Auftreten der Erkrankungen des Ver- 
danungsapparates steht also im umgekehrten Verhältnis zu dem 
Wohlhabenheitsgrade. Für beide Geschlechter rückt das Maximum 
der Mortalität mit zunehmender Wohlhabenheit vom Sommer 
weg gegen den Jahresanfang zu. Angeborene Lebensschwäche, 
Mißbildungen usw. sind bei den Kindern Wohlhabender häufiger 
als bei den Kindern Armer. 

Der chronische Wasserkopf scheint in ärmeren Bezirken 
häufiger als in wohlhabenden vorzukommen, schon allein deshalb, 
weil unter den Armen die Rachitis, als eine der häufigsten Ur¬ 
sachen des Wasserkopfes, so sehr verbreitet ist. Ebenso ver¬ 
hält es sich mit dem Magendarmkatarrh. 

Todesfälle an Entzündungen des Gehirns und seiner Häute, 
an Krankheiten der Haut, Muskeln, Knochen und Gelenke scheinen 
unabhängig vom Wohlhabenheitsgrade zu sein. Die Sterblichkeit 
an Entzündungen der Atmungsorgane wird durch abnehmende 
Wohlhabenheit erhöht, was seinen Grund in schlechterer Säuglings¬ 
pflege und in dem Einfluß der Berufsart hat. Ohne Einfluß ist 
der Wohlhabenheitsgrad auf die Mortalität an Altersschwäche, 
Gehirnblutung und entzündlichen Erkrankungen der Zirkulations¬ 
organe. Die Verminderung der Wohlhabenheit dagegen bedingt 
ein stärkeres Auftreten der nicht entzündlichen Krankheiten 
der Zirkulationsorgane beim weiblichen Geschlechte und ein 
stärkeres Auftreten von Lungenemphysem bei Männern. Armut 
steigert die Krebshäufigkeit beim weiblichen Geschlechte. Arme 
Frauen und wohlhabende Männer zeigen die größere Mortalität 
an Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane exklusive 
Nierenentzündungen. Die chronische Nierenentzündung kommt 
häufiger bei Reichen als bei Armen vor. 

Dies sind einige Sätze aus der außerordentlich fleißigen, 
durch viele Tabellen erläuterten Arbeit Rosenfelds. 

P. Bermbach, Köln. 

Über den gegenwärtigen Stand der Wohnnngs- 
desinfektionnfrage. 

Von Gastpar-Stuttgart. 

{Medizinisches Korrespondensblatt des WUrttembergischen Landesvereins 
1906, Nr. 27.) 

Die Wohnungsdesinfektion sollte eigentlich immer eine 
Schlußdesinfektion sein, d. h. es sollte ihr stets eine Desinfektion 
am Krankenbett vorausgehen. Der Aufschwung der Wohnungs¬ 
desinfektion ist auf die Einführung des Formaldehyds zurück¬ 
zuführen. Das Formaldehyd, das Aldehyd der Ameisensäure, 
wird gewonnen durch Verdunsten aus seiner 40proz. wässerigen 
Lösung, dem Formalin, ferner durch unvollkommene Oxydation 
des Methylalkohols oder durch Verdampfen von Formolchlorol, 
einer Mischung von Formalin und Kalziumchlorid, oder durch 
Verdampfen von Holzin oder endlich durch Erhitzen von festem 
Paraformaldehyd. Es wirkt auf Tiere (Läuse, Flöhe) nicht 
ein, wohl aber äußerst energisch auf Bakterien. Leider hat es 
nur eine sehr geringe Penetrationskraft. Da es stark hygro¬ 
skopisch ist, so müssen hygroskopische Gegenstände mehr des¬ 
infiziert werden als nicht hygroskopische. Endlich hat es die 


Eigenschaft, sich zu polymerisieren, d. h. aus konzentrierten 
Lösungen das unwirksame Paraformaldehyd abzuscheiden, was 
nur durch gleichzeitige starke Wasserverdunstung verhindert 
werden kann. Bei dem Flüggeschen Apparat erfolgt die Ver¬ 
dampfung in einem flachen Kessel. Der Apparat wird entweder 
in die Mitte des Zimmers gestellt oder die Dämpfe werden von 
außen durch das Schlüsselloch in das Zimmer hineingeleitet. 
Beim Lingnersehen Apparat wird zugleich Glyzerin rait- 
verdämpft. Der desinfektorische Erfolg steigt dadurch ganz 
beträchtlich, aber auch die Kosten; auch setzt sich das Glyzerin 
auf die Gegenstände nieder. Beim Czaplewskisehen Apparat 
wird das stark verdünnte Formalin mittelst eines Dampfspray¬ 
apparates vernebelt. Die ganze Menge Formalin braucht hierbei 
nicht mit erhitzt zu werden; dadurch wird der Spiritusverbrauch 
vermindert und die ganze Menge Formalin auch wirklich ver- 
sprayt. (Der Czaplewskische Apparat dürfte sich somit für 
die Zimmerdesinfektion am meisten eignen. D. R.) 

Verfasser empfiehlt die Aufstellung der Apparate in der 
Mitte des Zimmers anstatt das Einleiten der Dämpfe durch das 
Schlüsselloch. Das Zimmer soll angeheizt sein und für das 
gleichzeitige Verdampfen einer genügend großen Wassermenge 
muß Sorge getragen werden. Neben jeder Zimmerdesinfektion 
ist auch noch die Dampfdesinfektion der Wäsche usw. vorzu¬ 
nehmen. Nach der Formalindesinfektion ist der Boden mit 
Sublimat aufzuwischen. 

In Stuttgart untersteht die Wohnungsdesinfektion der 
direkten Aufsicht des Stadtarztes, an den auch die Anmeldungen 
zur Desinfektion abgegeben werden. Die Desinfektion geschieht 
möglichst noch am Tage der Anmeldung durch drei im Haupt¬ 
amt angestellte geschulte Desinfektoren. Die Bildung einer 
Reservedesinfektionskolonne von 20 Mann aus den Reihen der 
städtischen Arbeiter wird geplant. Die Stadt besitzt 12 große 
und ebensoviel kleine Desinfektionsapparate, die auf Dreirädern 
transportiert werden. Die Benutzung der Anstalt ist eine frei¬ 
willige; sie ist eine kostenlose, wenn die betreffende Wohnung 
nicht mehr als vier Zimmer hat und der behandelnde Arzt die 
Notwendigkeit einer Desinfektion bescheinigt. Seitens der 
Anstalt werden Zirkulare an die Angehörigen von Erkrankten 
versandt, von deren Krankheit sie durch Meldekarten, Toten¬ 
scheine, Mitteilungen der Lehrer usw. Kenntnis erhalten hat. 
58 Proz. dieser Karten führten gleich beim erstenmal, 20 Proz. 
beim zweitenmal zur Wohnungsdesinfektion. Im Jahre 1895 
wurden desinfiziert 44, im Jahre 1905 1229 Zimmer. Der jähr¬ 
liche Kostenaufwand betrug 1895 144,39 M., 1905 8091,47 M. 

P. Bermbach, Köln. 

Zur Desinfektion der Eisenbahnpersonenwagen. 

Von Becker-Wicn. 

(Zeitschrift fllr Kiscnbahnhygicno 1906. Heft C.) 

Die Rücksichtnahme auf die Erhaltung des rollenden Materials, 
auf den erforderlichen unvermeidlichen Zeitaufwand, auf die aus 
der Desinfektion sich ergebenden Folgeerscheinungen (Geruch) 
und auf die hohen Kosten stand bisher dem Desinfektionswesen 
bei den Eisenbahnen hindernd im Wege. Durch das Form¬ 
aldehyd scheinen sich alle diese Schwierigkeiten jedoch überwinden 
zu lassen. Seitens einzelner Bahnverwaltungen (z. B. Baden, 
Amerika) wird die Desinfektion mit Formaldehyd bereits praktisch 
ausgeübt. 

Allerdings läßt sich das Verfahreu der Zimmerdesinfektion 
nicht so ohne weiteres auf den Massenbetrieb der Eisenbahnen 
übertragen; schon allein deshalb nicht, weil die Abdichtung der 
Waggons große Schwierigkeiten macht. Bei der großen Ver¬ 
schiedenheit der Wagentypen läßt sich auch wohl kaum eine 
einheitliche, allen Anforderungen entsprechende Desinfektions¬ 
methode normieren. Die Frage der Wagendesinfektiou muß 
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also schrittweise gelöst werden. Zunächst ist mit den Wagen 
der niedrigsten Klassen, die ja in allen Kultorstaaten fast einen 
gleichen Typus zeigen, zu beginnen. Hier hätte sich die Des¬ 
infektion folgendermaßen zu gestalten: Zunächst sind die Wagen 
nach beendeter Tour in regelmäßigen Intervallen mechanisch 
zu reinigen; dann sind die Türen und Fenster zu schließen und 
die Wagen innen und außen in allen ihren Teilen mit 1,5- bis 
2,Oprozentiger wässeriger Formaldehydlösung unter einem Druck 
von mindestens 2 Atmosphären ausznsprayen, worauf dieselben 
2—3 Stunden geschlossen stehen bleiben; dann werden die 
Türen und Fenster geöffnet und, w r enn nötig, ein schwacher 
Ammoniakspray angewandt. Diese Art der Desinfektion ist 
also billig und rasch auszufuliren. Die Kosten belaufen sich 
auf 2 bis 2 1 / 2 Kronen. 

Die bei der niedrigsten Wagenklasse mit dieser Methode 
gemachten Erfahrungen werden den Weg für die Desinfektion 
der Wagen mit Polsterung und der Luxuswagen weisen. 

P. Bermbach, Köln. 

Wasserversorgung auf Eisenbahnen. 

Von Dr. L. Grün, Startsch-Trebitsch 

(Zeitschrift für Kiscnbahnhy^Icne, Sept. 1906, Heft 9, S. 256.) 

An manchen Wächterhäuschenhaltestellen und Stationen 
linden sich noch offene Schöpfbrunnen, obwohl technischerseits 
gar keine Hindernisse der Errichtung einer Pumpe entgegen¬ 
stehen. Ein Fall, in dem durch Infektion des Schöpfbrunnens 
eine tödliche ruhrartige Darmerkranknng eines Bahnwärters 
hervorgerufen wurde, und ein Fall von Typhus im Hause neben 
einem solchen Schöpfbrunnen lassen die Gefahr als naheliegend 
erscheinen, daß auch Reisende durch Genuß eines solchen 
Wassers infiziert werden können. Schließlich wird auf die Not¬ 
wendigkeit der Einrichtung und Instandhaltung von Wasch¬ 
gelegenheiten bei allen Klosetts in den Zügen hingewiesen. 

J. Meyer, Lübeck. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Aus dem Oberverwaltungsgericht. 

Ärztliche Steuerfragen. 

Bei Militärpersonen, Reichsbeamten, Staatsbeamten, Geist¬ 
lichen und öffentlichen Lehrern ist nach dem Einkommensteuer¬ 
gesetz der zur Bestreitung des Dienstaufwandes bestimmte Teil 
des Diensteinkommens außer Ansatz zu lassen. Im Hinblick 
auf diese Vorschrift beantragte Dr. B., zirka 2000 M. Stunden¬ 
gelder für Krankenbesuche außerhalb seines Wohnortes in Abzug 
zu bringen. Das Oberverwaltungsgericht erachtete diesen An¬ 
spruch für verfehlt. Die Abzugsfähigkeit der Reisekosten¬ 
vergütung, welche Staatsbeamten etc. zustehe, beruhe auf einer 
besonderen Vorschrift, die für Ärzte nicht in Betracht komme. 
Die Vergütung, welche die Ärzte neben Honorar und Fuhrkosten 
zu beanspruchen haben, sei als Entschädigung für Zeitversäum¬ 
nisse anzusehen und müsse versteuert werden; es handle sich 
in diesem Falle um einen Ersatz für entgangenen Gewinn. Ab¬ 
zusetzen seien aber solche Ausgaben, welche für Unterhaltung 
des Fuhrwerks und Mehraufwand bei Reisen entstehen. M. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Busse, Das Obduktionsprotokoll. Berlin 1906. Verlags¬ 
buchhandlung von Richard Schoetz. 159 Seiten. 5 Mark. 
Das unseren Lesern bekannte ausgezeichnete Buch hat 
außer der durch die neuen preußischen Vorschriften für die 
Leichenöffnung bedingten Veränderung auch noch einige 
wesentliche Erweiterungen erfahren: Die normalen Größen und 
Gewichtsverhältnisse von Organen Erwachsener sind vervoll¬ 


ständigt, auch die Anleitungen zu mikroskopischen Untersuchungen 
zum Teil verarbeitet, neue Abschnitte über die Untersuchung 
der Nasenhöhle und des Auges, und endlich zwei weitere Muster¬ 
protokolle hinzugefügt. 

Es gibt für den gerichtsärztlichen Praktiker gewiß keinen 
zweckmäßigeren Leitfaden bei Obduktionen als diesen, und auch 
die neue Auflage zeugt wieder davon, wie aufmerksam und ver¬ 
ständnisvoll der Verfasser die Bedürfnisse der Praxis verfolgt. 

F. Leppmann. 

Peiper, Dr. Erich, Professor an der Universität Greifsw r ald. 
Der Arzt. Einführung in die Ärztlichen Berufs- und Standes¬ 
fragen. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1906. 
247 Seiten Preis 5,00. 

In 16 Vorlesungen erörtert der Verfasser die ganze um¬ 
fangreiche Materie. Was das schöne Buch alles bringt, mag aus 
dem folgenden Verzeichnis der Hauptkapiteltiberschriften er¬ 
sehen werden: 

Der Arzt. — Medizinalverwaltung. — Apotheke. — Arzt 
und Militärbehörde. — Arzt und Hebamme. — Ärztliche Rechte 
und Pflichten. — Reichsseuchengesetz. — Ärztliches Vereins¬ 
leben. — Staatliche Organisation des ärztlichen Standes in 
Deutschland. — Krankenversicherungsgesetz. — Unfallversiche¬ 
rung. — Invaliditäts- und Altersversicherung. — Der Arzt der 
Lebensversicheningsgesellschaften. — Arzt und private Unfall¬ 
versicherung. — Wirtschaftliche Fragen. — Zur Krankenpflege. 

— Kurpfuscherei. — Anhang: Gesetz betr. die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten. Alphabetisches Inhaltsverzeichnis. 

Obige Aufzählung gibt nur einen dürftigen Begriff von dem 
reichen Inhalt des flott geschriebenen dabei überall mit den be¬ 
treffenden Erkenntnissen, Verordnungen usw. belegten Werkes. 

— Druck und Ausstattung sind ausgezeichnet. 

P. Bernhardt-Dalldorf. 

Eulenburg, Prof. Dr. A. Die Hysterie des Kindes. Berlin 
1905. Leonhard Simion. (Moderne ärztliche Bibliothek.) 37 S. 

Eingangs wendet sich Verfasser gegen den von manchen 
Gynäkologen immer noch vertretenen Standpunkt, wonach die 
Hysterie der Ausfluß einer lokalen Erkrankung der weiblichen 
Generationsorgane ist. Als Neurologe sieht E. in der Hysterie 
eine in angeborener Veranlagung wurzelnde chronische Psycho- 
neurose, als deren drei Hauptmerkmale er Impressionabilität, 
Konvulsibilität und abulische Insuffizienz anspricht. Nach 
seinen Erfahrungen verteilt sich die Hysterie bei Kindern 
unter 14 Jahren auf beide Geschlechter annähernd gleichmäßig. 
Kurz aber treffend werden Symptomatologie, Diagnose, Prognose, 
Prophylaxe und Therapie besprochen. Die Prognose ist nach 
E.s Erfahrungen (im Gegensatz zu Bruns) „nicht besonders 
günstig“. Bei der Behandlung wird der psychischen Beein¬ 
flussung die erste Stelle zugewiesen. Auch in der Suggestion 
und Hypnose erblickt Verfasser wertvolle Heilfaktoren. Eine 
Warnung vor der Glaubwürdigkeit hysterischer Kinder vor 
Gericht bildet den Schluß. — Wie wichtig eine umfassende 
Kenntnis der hysterischen Symptomatologie überhaupt ist, haben 
ja doch erst in jüngster Zeit die Aufsehen erregenden Gerichts¬ 
verhandlungen in München gezeigt. Horstmann-Treptow a. R. 
Bruns, L. Die Hysterie im Kindesalter. 2. Auflage, 
Halle a. S. 1906. C. Marhold, 85 S. 

In knapper, klarer Form bringt der bekannte Nervenarzt 
reiche Erfahrungen auf diesem wichtigen Gebiet der Psycho¬ 
pathologie des Kindes. Namentlich die in das pädagogische Gebiet 
hinübergreifenden therapeutischen Winke werden nicht nur dem 
Spezialarzt, sondern auch dem praktischen Arzt und nicht minder 
dem Erzieher von Nutzen sein. Der freundlichen Aufnahme, welcher 
die erste Auflage dieser vorzüglichen kleinen Schrift überall be¬ 
gegnete, darf auch die zw r eite gewiß sein. Horst mann. 
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Tagesgeschichte. 

Der Prozeß Heusler. 

Vor 3 Jahren wurde die Stiftsoberin Heusler zu sechs¬ 
jähriger Zuchthausstrafe verurteilt, weil sie versucht habe, das 
Dienstmädchen Minna Wagner durch Gift zu töten. Vor wenigen 
Tagen ist sie im Wiederaufnahmeverfahren freigesprochen worden, 
nachdem sie fast die Hälfte der Strafe verbüßt hat. 

Das Bild in der ersten Verhandlung war derart, daß die 
Volksstimme mit Macht eine schwere Verurteilung der Heusler 
forderte. Sie, eine jähzornige, gehässige, verlogene Person, 
geizig und lieblos gegen ihre Pflegebefohlenen, sollte dem Dienst¬ 
mädchen, einem braven, vertrauenswürdigen Mädchen, Salzsäure 
in den Kaffee getan haben. Gesehen hatte es natürlich niemand, 
aber „es war ihr zuzutrauen“, das Mädchen hatte den Kaffee 
auch anderen Bediensteten zu kosten gegeben, die sofort heftiges 
Brennen davon verspürten; nachträglich wurde im Kaffee Salz¬ 
säure gefunden, und — nicht am selben Tage! — wurde bei 
dem Mädchen festgestellt, daß sie Ätzspuren im Munde hatte, 
daß sie nachher erbrach und daß Blut mit herauskam. Dazu 
noch einige verdächtige Äußerungen der Oberin — und der 
Indizienbeweis war fertig. 

Irren wir nicht, so war damals schon die Rede davon, daß 
das Mädchen hysterisch gewesen sein soll, aber es wurde kein 
entscheidender Wert darauf gelegt. 

Und diesmal ein ganz anderes Bild: Man kennzeichnet die 
Oberin zwar als grob und schroff, aber als gutherzig und glaub¬ 
würdig; das Dienstmädchen aber wird von einer stattlichen Reihe 
von Zeugen, zum Teil von denen, welche früher nur die Oberin 
belasteten, als eine entartete Ps 3 r chopathin geschildert. Sie trank, 
sie log, sie war tückisch und faul. Sie erzählte phantastische 
Märchen als Wirklichkeit. Um ihre Herrschaft zu ärgern, drehte 
sie Gashähne auf, beschmierte das Geschirr mit Petroleum und 
ähnlichem. Sie litt an Erbrechen ganz unabhängig von allen 
„Vergiftungen“, außer allenfalls der mit Alkohol! Diese Haupt¬ 
belastungszeugin ist inzwischen gestorben, aber ihre medizinische 
Photographie steht recht wohlgetroffeu vor uns. Kraepelin- 
Aschaffenburg und Schrenck-Notzing erkannten und erläuterten 
sie vor Gericht, die Hysterisch-Degenerierte, die sogar eine 
Selbstbeschädigung mit einem gefährlichen Gift zu inszenieren 
vermag, bloß, um andere zu schädigen. 

Es fehlt in der Presse nicht an Anklagen ob des „Justiz¬ 
mordes“, der an der Oberin begangen worden sei. Auch die 
ärztlichen Gutachten von damals, welche Salzsäurevergiftung 
annahmen, werden scharf angegriffen. Wieweit auch sie von 
der öffentlichen Meinung unbewußt beeinflußt waren und des¬ 
wegen ohne schärfste Prüfung der Gegengründe Salzsäurever¬ 
giftung angenommen haben, läßt sich nach den immer ungenauen 
Zeitungsberichten natürlich gar nicht beurteilen. Es ist zudem 
gar nicht erwiesen, daß nicht wirklich Salzsäure in dem Kaffee 
war — nur eben von Minna Wagner selbst hineingetan. Über¬ 
dies war es gerade ein Arzt, Dr. Decker, welcher die Wieder¬ 
aufnahme des Verfahrens zuerst angeregt hat, nachdem er die 
Wagner an den angeblichen Vergiftungsfolgen behandelt und 
die bedenklichsten Widersprüche in ihrem Verhalten bemerkt, 
schließlich auch die Grundzüge ihres Wesens durchschaut hat. 

Aber ein anderer Gesichtspunkt ist es, der hier hervorzu¬ 
kehren ist und den Fall aus der Sphäre einer einfachen Sensa¬ 
tion heraushebt, ihm grundsätzliche Bedeutung verleiht: Hier 
hat sich wieder einmal gezeigt, daß nicht zu viel, 
nein viel zu wenig Psychiatrie in unseren Gerichts¬ 
sälen angewendet wird. 

Wenn ein Dienstmädchen seine Herrschaft des Giftmord¬ 
versuchs beschuldigt, da muß doch geprüft werden: wie ist die 
Glaubwürdigkeit dieser Zeugin beschaffen? Geprüft nicht mit 


der Methodik der Kriminalpolizei, sondern mit derjenigen des 
Psychiaters! Und wenn die Wagner sowieso gerichtsärztlich 
untersucht, sowieso medizinisch beobachtet wurde, so mußte sich 
das auf ihren Geisteszustand mit erstrecken. 

In diesem Sinne aber ist im Falle Heusler auch kein 
Walten eines unglücklichen Zufalls zu erblicken, wie es eben 
alle Jubeljahre einmal vorkommt, sondern nur ein Glied einer 
Kette, über deren Länge man vielleicht erstaunen würde, wenn 
man sie verfolgen könnte. Darum ist die Lehre, die aus ihm 
gezogen werden soll, bedeutsam für Juristen wie für Laien¬ 
richter. Wie der Angeklagte nicht schon deshalb strafwürdig 
ist, weil er auf der Anklagebank sitzt, so ist der Zeuge nicht 
schon deshalb glaubwürdig, weil mau ihn den Eid hat schwören 
lassen. Und wo Zweifel an der Glaubwürdigkeit eines Haupt¬ 
zeugen bestehen, da ist gar nicht selten der psychiatrische Sach¬ 
verständige berufen, sie aufzuklären. F. L. 

Kurpfuscherei auf dem Gebiet der Kosmetik. 

Es ist eine oft gehörte Klage, daß mit reinen Schönheits¬ 
mitteln mannigfach gesündigt wird; wie es gleichfalls offenkundig 
zutage tritt, daß von den Verkäufern solcher Mittel keines¬ 
wegs immer die Grenze respektiert wird, welche ihr Geschäft 
von dem Gebiet des Arztes trennt. Diesem letzteren aber ge¬ 
hört die Behandlung pathologischer Erscheinungen auf der 
Haut, wie der Pityriasis, der Schuppenflechte, der Akne 
einschl. der Kupfernase, der Alopecia areata und anderer Haar¬ 
krankheiten unzweifelhaft an. Wir sind der Sanitätspolizei zu 
Dank verpflichtet, daß sie giftigen kosmetischen Mitteln eifrig 
nachspürt — überall wird sie auch bei uns den Verkauf nicht 
verhindern können. Daß in benachbarten Ländern die Sache 
viel ungenierter betrieben wird, zeigt die Klage eines franzö¬ 
sischen Arztes Dr. Milian, der er auf einem kürzlich zu Paris 
abgehaltenen Kongreß gegen das Kurpfuschertum Ausdruck gab. 
Das „Journal medical de Bruxelles“ gibt in Nr. 37 M.s Vortrag 
über die illegale Ausübung der Medizin durch Barbiere und 
Friseure wieder. Speziell wendet sich M. gegen den Verkauf 
von Haarfärbe- und Hautreinigungsmitteln, welche mit giftigen 
und ätzenden Stoffen angesetzt sind. Verfasser hat im Hand¬ 
verkauf eine Haartinktur gefunden, welche Sublimat 0,25 auf 
150 Alkohol enthielt. Hautkonservierungsmittel mögen hingehen, 
solange sie bloß Glyzerinsalbe mit Zinkoxyd und einem Parfüm 
enthalten. Von schädlichster Einwirkung aber muß es sein, 
wenn Damen Gesicht, Hals und Schultern mit Bleiweiß pudern, 
dessen Resorption auf der Haut durch die Beimischung von 
Fetten gefördert wird. Rote Schminken und Lippenpomaden, die 
mit Kochenille hergestellt sind, würden keinen Einwand hervor- 
rufen. Dies Präparat ist aber sehr teuer; an seiner Stelle 
findet man in billigen Sorten gern Fuchsin oder gar Zinnober; 
in blauen Schminken — die zur Erzeugung interessanter Ränder 
unter den Augen gebraucht werden, Baryumnitrat. Inoffensiv 
sind die schwarzen Schminken, deren Farbstoff aus Ruß besteht. 
Dem Verlangen M.s, die medizinisch-therapeutischen Präparate 
bei den Friseuren zu unterdrücken, die Toilettenartikel scharf 
zu überwachen, kann man die Berechtigung nicht versagen. 

Ktg. 

Erwerbsallfähigkeit im Sinne desKrankenversicherangs- 
gesetzes and des Invalidenversicberangsgesetzes. 

Gelegentlich der Entscheidung darüber, ob in einem be¬ 
stimmten Falle die Voraussetzungen für einen neuen Unter¬ 
stützungsfall eines einer Krankenkasse freiwillig angehörenden 
Invalidenrentners vorlägen, sprach sich das sächsische Ober¬ 
verwaltungsgericht nach dem „Tiefbau“ dahin aus, daß die Be¬ 
griffe „Erwerbsfähigkeit“ und „Erwerbsunfähigkeit“ im Sinne 
des Krankenversicherungsgesetzes sich nicht decken mit denen 
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des Invalidenversicherungsgesetzes. Denn nach den Bestimmungen 
des letzteren ist dauernd erwerbsunfähig derjenige, dessen 
Erwerbsfähigkeit infolge von Alter, Krankheit oder anderen Ge¬ 
brechen dauernd auf weniger als ein Drittel herabgesetzt ist. 
Dagegen wird man auf dem Gebiete der Krankenversicherung 
als Erwerbsunfähigkeit im allgemeinen die durch die Krankheit 
herbeigefuhrte Unfähigkeit anzusehen haben, durch solche Arbeiten, 
welche nach Lage des Falles dem Versicherten billig zugemutet 
werden können, sich einen im Sinne des Gesetzes beachtens¬ 
werten Erwerb zu schaffen. Welcher Erwerb aber als be¬ 
achtenswert zu gelten hat, wird, je nachdem es sich um ein 
Zwangsmitglied oder um ein Mitglied handelt, das die Mitglied¬ 
schaft freiwillig fortgesetzt hat, verschieden beurteilt werden 
müssen. Bei Mitgliedern der letzteren Art, die zeitweise noch 
imstande sind, einem für ihre Verhältnisse nicht völlig bedeutungs¬ 
losen Erwerbe nachzugehen, wird es, soweit die Wiedererlangung 
der Erwerbsfäbigkeit in Betracht kommt, zur Annahme eines 
neuen Unterstützungsfalles genügen, daß sie nach ihrer letzten, 
auf demselben Leiden beruhenden Erkrankung, wegen der ihnen 
Krankenunterstützung zuteil geworden ist, jenen Erwerb einige 
Zeit tatsächlich wieder ausgeübt haben. Für das Gebiet der 
Krankenversicherung muß daran festgehalten werden, daß ins¬ 
besondere bei chronischen Krankheiten eine Heilbehandlung nur 
in soweit stattzuffnden hat, als dies die Beseitigung der durch 
die krankhafte Anlage hervorgerufenen Störungen des körperlichen 
oder geistigen Wohlbefindens unbedingt erfordert. Dagegen 
bleiben ärztliche Beratungen des Kranken, die vielleicht zweck¬ 
mäßig und erwünscht, aber nicht notwendig erscheinen oder 
die nur vorbeugender Natur sind, außer Betracht. Denn nach 
dem Zwecke und der Absicht der Krankenversicherung soll die 
Heilbehandlung in erster Linie dazu dienen, dem erkrankten 
Arbeiter, soweit als möglich, zur Wiedererlangung seiner Er¬ 
werbsfähigkeit zu verhelfen. (Kompaß.) 

Regelung des Apothekenwesens. 

Über die bevorstehende reichsgesetzliche Regelung des 
Apothekenwesens wird offiziös gemeldet: Wie in eingeweihten 
Kreisen verlautet, ist nunmehr im Reichsamt des Innern ein 
Gesetzentwurf über die reichsgesetzliche Regelung des Apotheken¬ 
wesens fertiggestellt und wird voraussichtlich in nächster Zeit 
den Bundesregierungen zur Prüfung übersandt werden. Der 
Entwurf soll hinsichtlich der Apothekenkonzession auf dem 
Standpunkt der Personalkonzession stehen, der in Preußen schon 
seit dem Jahre 1894 zur Durchführung gelangt ist. Die Ab¬ 
lösung der bestehenden Realkonzessionen soll den Landes¬ 
regierungen überlassen bleiben, während neue Realkonzessionen 
nach dem Inkrafttreten des Gesetzes nicht mehr verliehen 
werden dürfen ... Im wesentlichen soll versucht werden, 
durch das beabsichtigte Reichsgesetz die gewerbliche Seite des 
Apothekenwesens zu regeln, also die Voraussetzungen der Er¬ 
teilung und des Erlöschens einer Konzession, die Vorbildung 
des Personals, den Arznei- und Geheimmittelverkehr, die Arznei¬ 
taxe. Vielfach sind die Materien, bei denen man die Notwendig¬ 
keit der einheitlichen Regelung längst eingesehen hat und bei 
denen man sich bisher mit in allen Bundesstaaten gleichmäßig er¬ 
lassenen Bestimmungen der Landesgesetzgebung zu helfen suchte. 
Die Bestrebungen und Verhandlungen für die reichsgesetzliche 
Regelung des Apothekenwesens reichen bis in die 70er Jahre 
zurück. Bislang sind sie immer an der Frage der Ablösung 
der Realkonzessionen gescheitert. Obwohl diese in dem Gesetz¬ 
entwurf anscheinend nicht näher berührt worden ist, so ist doch 
wohl, wie dies in Preußen schon seit langem beabsichtigt und 
in den erteilten Personalkonzessionen zum Ausdruck gebracht 
wurde, den Bundesstaaten die Möglichkeit gegeben, zur Ab- j 


lösung der Realkonzessionen Betriebsabgaben einzuführen. Man 
darf daher hoffen, daß nunmehr die von allen Seiten gewünschte 
reichsgesetzliche Regelung des Apothekenwesens erreicht werden 
wird. (M. M. W.) 

Fahrlässige Ausstellung eines ärztlichen Attestes. 

Ein Arzt in Frankfurt a. M. wurde am 11. August 1905 
zu den Eheleuten Z. gerufen. Er fand sie sehr aufgeregt; sie 
behaupteten, sie seien von einem Hausbewohner namens Müller 
mißhandelt worden. Der Arzt untersuchte den Mann, wie er 
selbst zugibt, oberflächlich, die Frau an diesem Tage überhaupt 
nicht. Am 14. August stellte der Arzt ein Zeugnis aus, in dem 
es u. a. heißt: „Die Eheleute sind am 11. August von einem 
Hausbewohner mißhandelt worden. Am gleichen Tage fand ich 
bei beiden Körperverletzung vor. Der Mann hatte mehrere 
Hiebwunden an Kopf und Hals und leidet an anhaltenden Kopf¬ 
schmerzen. Ich habe ihn arbeitsunfähig geschrieben. Die Frau 
ist gegen den Leib getreten worden, sie leidet an starken inner¬ 
lichen Schmerzen. 44 Nach mehreren Monaten kam Frau Z. zu 
demselben Arzt und bat um ein zweites Attest, das sie wegen 
Erhebung einer Geldentschädigungsklage brauche. Er attestierte, 
daß er bei beiden Eheleuten ziemlich schwere Körperver¬ 
letzungen äußerer und innerer Art bemerkt habe. Bei dem Mann 
hätten sich am Kopf und Hals Wunden und Hautabschürfungen 
vorgefunden, bei der Frau hätten sich durch Treten auf den 
Leib Blutungen eingestellt, die einige Tage dauerten. Gegen 
den angeblichen Täter wurde nun vorgegangen, doch wurde 
Müller vom Schöffengericht freigesprochen. In dieser Verhand¬ 
lung wurde der Arzt, der als Sachverständiger geladen war, 
gar nicht vernommen. Es kam zur Berufungsverhandlung vor 
d et Strafkammer. In dieser Sitzung modifizierte er als ver¬ 
eideter Sachverständiger seine Atteste ganz erheblich. Er gab 
zu, daß er von den Eheleuten düpiert worden sei, und räumte 
ein, daß der Mann nur kleine Krätzer gehabt habe. Die Frau 
habe er nicht am gleichen Tage, sondern erst in den folgenden 
Tagen untersucht. Nunmehr wurde gegen den Arzt auf Grund 
von § 278 des Strafgesetzbuches Klage erhoben. Danach 
werden Ärzte, die ein unrichtiges Zeugnis über den Gesund¬ 
heitszustand eines Menschen zum Gebrauch bei einer Behörde 
wider besseres Wissen ausstellen, mit Gefängnis nicht unter 
einem Monat bestraft. Vor der Strafkammer gab der Arzt zu, 
er habe sich in der Diagnose geirrt, bestritt aber jede Straf¬ 
barkeit seiner Handlungsweise. Der Sachverständige, Gerichts¬ 
arzt Medizinalrat Dr. Roth, war der Ansicht, daß jeder Arzt 
auseinanderhalten müsse, was ihm ein Patient angebe und wie 
der wirkliche Befund sei. Das müsse bei jedem Zeugnisse be¬ 
rücksichtigt und vermerkt werden, sonst seien überhaupt alle 
Testate von Ärzten null und nichtig. Der Staatsanwalt wies 
darauf hin, daß die ganze Rechtsprechung auf der Gewissen¬ 
haftigkeit der ärztlichen Zeugnisse beruhe, und daß großes Un¬ 
heil entstehen würde, wenn man den Testaten nicht mehr 
Glauben schenken könne. Er beantragte sechs Monate Gefängnis. 
Der Verteidiger führte aus, daß das zweite Zeugnis gar nicht 
zum Gebrauch bei einer Behörde bestimmt gewesen sei. Bei 
dem ersten Testat seien nur die Worte „an gleichem Tage" 
unrichtig. Zugegeben sei, daß die Zeugnisse in oberflächlicher 
und leichtsinniger Weise ausgestellt worden seien. Das Ge¬ 
richt erkannte nach langer Beratung wegen Vergehens gegen 
§ 278 in zwei Fällen auf drei Monate Gefängnis. Mit Rück¬ 
sicht darauf, daß der Angeklagte nur leichtsinnig, den Leuten 
zu gefallen, gehandelt hat, wurde die geringe Strafe erkannt 
und von Verhängung von Ehrverlust abgesehen. — Der Ver¬ 
urteilte hat, wie der „Frankfurter Ztg.“ mitgeteilt wird, sofort 
Revision augemeldet. (Med. Reform.) 
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in nicht so rücksichtsloser Weise, in einer sozusagen ..zahmen 
Form 44 (Löwenfeld) geschehen. Das Laienurteil, dessen Er¬ 
bitterung bei den schweren sexuellen Verbrechen begreiflich ist, 
pflegt gerade auch hier leicht Lüsternheit, Gemeinheit und einen 


‘ie Psychologie der Sittlichkeitsverbrecher ist erst jüngst 
gründliche Arbeiten von Asch affenbarg und F. Lepp- 
beleuchtet worden. Die Bedeutung der psychopathologischen 
ade für das Zustandekommen der Sittlichkeitsverbrechen ist 
‘sen Untersuchungen eingehend gewürdigt. Hier sei nur 
vrholt, daß Aschaffenburg unter 200 wegen Sittlichkeits¬ 
dien mit Gefängnis Bestraften nnr 45 völlig Normale 
2,5Proz.), Leppmann im Zuchthause unter 90 Notzüchtern 
Kinderschändern nur 30 Normale (=- 33,3 Proz.) fand. Jolly 
b bei 50 direkt sexuellen Delikten 28 mal Geisteskrankheit 
„solche abnorme Geisteszustände, welche die freie Willens- 
imm\mg ausschlossen 44 , nachweisen können. 1 ) Aschaffen- 
g fordert daher mit Recht, daß kein Sittlichkeitsverbrecher 
raft werden dürfe, bevor seine geistige Gesundheit er¬ 
ben ist. 

Diese Forderung muß auch gestellt werden für jene Gruppe 
Sittlichkeitsvergehen, in welchen die sexuellen Handlungen 


völlig gesunden Täter anzunehmen und der ärztlichen Fest¬ 
stellung von psychopathischen Zuständen hier mit Mißtrauen 
zu begegnen. 

Ein Teil der hier in Rede stehenden Vergehen ist durch 
Zwangsvorstellungen bedingt. Ich erinnere an jene nicht ganz 
seltenen Fälle, in denen an Zwangsvorstellungen und krank¬ 
haftem Zwangs trieb leidende Männer sich in unzüchtiger Weise 
im Gedränge an öffentlichen Orten an Frauen anzudriieken 
suchen, Fälle, die oft erst durch Geständnisse vor dem Nerven¬ 
arzt ihre richtige Auffassung erhalten. 2 ) Die Lehre von den 
Zwangsvorstellungen, über welche wir eine ganz besonders 
umfangreiche Literatur besitzen, ist immer noch nicht so all¬ 
gemein geläufig geworden, wie dies wünschenswert ist. Oft 
wird das Vorhandensein eines psychopathischen Zustandes im 
allgemeinen richtig erkannt, aber es kommt nicht zu der meist 
nicht schwierigen Spezialdiagnose. Auch die nachfolgende Beob¬ 
achtung, die nach manchen Richtungen hin bemerkenswert ist, 
zeigt dies. 


J ) Aschaffenburg: „Zur Psychologie der Sittlichkcitsver- 
cher u . M. Sehr. f. Krim.-Psych. II, S. 399. — F. Leppmann: 
io Sittlichkeitsverbrecher**. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1905, 
2 u. 3. — Jolly: „Perverser Sexualtrieb u. Sittlichkcitsver- 
eheiP. Klin. Jahrbuch 1903. 


Gegen den 59jährigen Volksschullehrer N. N. wurde bei 
der Königlichen Staatsanwaltschaft Anzeige erstattet, da er an 


2 ) Vgl. Magnan, Psych. Vorlesungen, Deutsch von Möbius, 
Heft 1V/V, S. 39. 
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dem Schulmädchen P. V. ein „Sittlichkeits verbrechen“ begangen 
habe. Die 14jährige P. V. sagte bei ihrer Vernehmung aus: 
Sie sei in die Wohnung des N* gegangen, um wegen einer Schul¬ 
aufgabe Auskunft zu erhalten. N. habe ihr auch Beschefd erteilt 
und sie dann gefragt, ob sie seine Stuben sehen wolle. Er 
habe ihr dann die Wohnung gezeigt, sie plöfzlich umfaßt, ihr 
einen Kuß gegeben und ihr gesagt, sie solle ihn wieder küssen. 
„Dann zeigte er mir die Schlafstube, legtö mich äufb Bett und 
sich auf mich herauf. Verschlossen hatte er die Stube nicht, 
er hat mir nicht zwischen die Beine gefaßt und auch sonst 
weiter nichts mit mir gemacht. Er hat nur. einen Augenblick 

auf mir gelegen und ließ dann sofort wieder von mir ab. 

Als ich dann fortging, sagte er mir, ich möchte nichts weiter 
erzählen.“ 

Der Arzt des Ortes hielt den Lehrer N. für geistig nicht 
normal und veranlaßte seine Einlieferung in die Irrenanstalt. 
Die ärztlichen Bescheinigungen lauteten hierbei dahin, daß N. 
„seit Jahren sehr aufgeregt und rechthaberisch sei, die ein¬ 
fachsten Sachen oft erzähle, von geringfügigen Erörterungen 
nicht abgebracht werden könne; vorübergehend habe er Wahn¬ 
vorstellungen, zeitweise sei er Alkoholist, zeitweise zeige er 
eine gewisse Gedächtnisschwäche.“ 

N. N., ein kräftiger Mann ohne Degenerationszeichen, war 
bei seinem Eintritt in die Anstalt etwas erregt, sonst völlig ge¬ 
ordnet und teilte sofort mit, daß er seit Jahren an Zweifelsucht 
leide und von den Ärzten, die er zu Rate gezogen habe, nicht 
verstanden werde. Er verdeckte oft seine Augen mit der Hand, 
„da er hier zu viel neue Gegenstände sehe, über die er nach- 
denken müsse“. Aus N.s sehr ausführlichen Angaben über sein 
Vorleben sei mitgeteilt: Der Vater, Landmann, sei 80 Jahre ge¬ 
worden, aber ein „Grübler“ gewesen. Mutter war gesund. Ein 
Bruder verübte, 62 Jahre alt, Selbstmord, ohne bekannten Grund. 
N. selbst hat keine schweren Krankheiten, keine Kopfverletzung 
durchgemaclit, an Krämpfen nicht gelitten. Lernte leicht. In 
den Pubertätsjahren Onanie, glaubt sich dadurch geschwächt zu 
haben. Im 17. Lebensjahr empfand er zuerst den Zwang, über 
einzelne Worte zu grübeln, er mußte sich die Worte aufschreiben, 
ihre Orthographie „untersuchen“, durch Befragen anderer 
Seminaristen, durch Nachschlagen in vielen Büchern, obgleich 
er die Orthographie gut beherrschte. Wurde wegen seines 
häufigen Fragens oft verlacht. Verlor damals seinen guten 
Schlaf, mußte nachts wachen und über die Worte, die er nicht 
los wmrde, grübeln, bis er ganz mürbe und müde wurde. Auf¬ 
schreiben der Worte auf kleine Zettel und Aufbew'ahren der 
Zettel brachte ihm eine vorübergehende Beruhigung, er konnte 
dadurch beim Lesen die „Nebengedanken“ dämpfen.“ — Heirat 
vor 36 Jahren, glückliche Ehe, 6 Kinder, N. ist noch jetzt 
potent und verkehrt etwa alle 14 Tage geschlechtlich mit seiner 
Frau. Seit 33 Jahren in Stellung als Lehrer. Die Frau merkte 
bald seine „fixen Ideen“, die orthographischen Grübeleien, das 
Zettelschreiben. Er habe ganze Kisten mit Zetteln auf dem 
Hausboden stehen. Schreibe er die Worte nicht auf, so trete 
kein Ende, keine Ruhe ein und der Kopf fange an zu schmerzen. 
Teils „stoßen ihm die Worte beim Lesen auf, teils schwärmen 
sie in den Kopf hinein“. Mußte öfters die Worte auch im Auf- 
und Niedergehen laut hersagen, herbeten. Seit Jahren steigen 
ihm auch zwangsmäßig Fragen meist albernen Inhalts auf, die 
er untersuchen muß. So habe ihn z. B. vor 8 Jahren die Frage 
bis zum Wahnsinn gefoltert, ob Menschen mit rotem Kopfhaar 
auch am Körper rote Haare haben. Seinen eigenen rothaarigen 
Sohn habe er mindestens 10mal deshalb untersuchen müssen, 
da ihm immer wieder Zw r eifel kamen, ob er alles richtig gesehen 
habe. Schließlich habe er alles hierüber auf einen Zettel ge¬ 
schrieben, in großer Unruhe aber die Untersuchung noch einmal 
vorgenommen, als er bemerkte, daß er den Zettel verloren habe. 


— Zeitweilig habe er viel Alkohol getrunken, sich auch be¬ 
trunken, um die Grübeleien zu betäuben. Seit einem Jahr sei 
er indessen völlig abstinent, habe sich den Guttemplern ange¬ 
schlossen. — Zeitweise habe er auch über freie Plätze, über 
Brücken nicht gehen können, habe heftige Angst und Schwindel 
bekommen,’, wenn er sich doch dazu zwang. Das Unterrichten 
sei ihm seit jeher eine Pein, besonders aber in der letzten Zeit 
kaum noch- möglich' gewesen wegen „der Nebengedanken, der 
Wortgrübeleien“, die während des Unterrichtens kamen. Er 
mußte die zu untersuchenden Worte auf das Katheder, auf Tische 
und Bänke, auf das Fensterbrett kritzeln und; hatte heftige Kopf¬ 
schmerzen, wenn er dies Tun, das er als krankhaft erkannte, zu 
unterdrücken suchte. 

Im Anschluß an eine Zeitungsnachricht, daß ein Lehrer 
sich mit einem Schulmädchen vergangen habe, sei ihm schon 
vor mehreren Jahren die Frage aufgestiegen: ob es wohl möglich 
sei, daß eine Schülerin sich dem Lehrer bingebe, wenn dieser 
schon ein alter Mann sei? Diese Frage habe ihn seither über¬ 
all verfolgt, er habe darüber grübeln müssen, bis ihm der Kopf 
ganz heiß geworden sei. Er habe auch mit seiner Frau darüber 
gesprochen. Sie habe gesagt: Du bist wohl verrückt. Sinnlich 
habe ihn die Frage nicht erregt, sie sei immer „theoretisch“ ge¬ 
wesen — in dem Sinne: „das möchtest du wohl wissen“. So¬ 
bald er von Sittlichkeitsvergehen von Lehrern gelesen und ge¬ 
hört habe, sei die Frage wieder mit besonderer Macht über ihn 
gekommen. 

Die Schülerin P. V., ein 14jähriges großes Mädchen, sei 
die Erste in der Klasse, eine Schmeichlerin, habe sich im Schul¬ 
korridor oft mit Neckereien an ihn herangemacht, ihm die 
Hände gestreichelt, ihn „hinten am dicken Fleisch gekrabbelt“ 

— so daß er sie ernst zurechtweisen mußte. Als sie an jenem 
Abend in seine Wohnung kam, sei er allein zu Hause gewesen. 
Er habe Angst und ein Zittern verspürt, weil ihm sofort mit 
zwingender Gewalt der Gedanke durch den Kopf zog: an diesem 
Mädchen kannst du deine fixe Idee probieren. Er habe den 
Gedanken nun nicht mehr bezwingen können. Eine „sinnliche 
Lust“ zu dem Mädchen sei es nicht gewesen, „es war ganz 
und gar eine theoretische Untersuchung, weil ich mich gerade 
in jener Zeit täglich mit dieser Frage abquälte“. Unzucht habe 
er nicht treiben wollen, habe sie auch nicht entblößt und sich 
nicht die Kleider geöffnet. Nach der Tat habe er eine „groß¬ 
artige Erleichterung“ gespürt, er sei geradezu hochgespruugen: 
„nun weißt du es, nun ist der Gedanke aus dem Kopf“. Der 
Gedanke habe ihn nun auch nicht mehr verfolgt. 

Das Verhalten des N. N. während der Anstaltsbeobachtung 
entsprach durchaus den von ihm gemachten Angaben. Er suchte 
den Aufenthalt in den allgemeinen Krankenräumen anfangs völlig 
zu vermeiden, entfernte in seinem Einzelzimmer alle nur irgend¬ 
wie entbehrlichen Gegenstände, da er über alles gesehene Neue 
endlos grübeln müsse. Er wollte nicht lesen, da er sonst viele 
Worte notieren und „untersuchen“ müsse, er schloß oft seine 
Augen, um keine zu Grübeleien herausfordernden Gegenstände 
zu sehen. Er klagte viel über Kopfschmerzen, über ein Gefühl 
als ob der Kopf mit Blei ausgegossen sei. 

Die Staatsanwaltschaft begnügte sich damit, über N.s 
Geisteszustand eine kurze gutachtliche Äußerung einzuholen und 
das Verfahren gegen N. wurde bald nach seinem Eintritt in die 
Anstalt eingestellt. 

Unter aufklärendem und beruhigendem Zuspruch trat im 
Laufe mehrerer Monate bei N. eine weitgehende Besserung ein, 
beim Lesen verloren sich die grammatikalischen Zweifel fast 
ganz, geselliger Verkehr und Spaziergänge wurden möglich, die 
quälenden Fragen und Grübeleien über den Zweck, die Schreib¬ 
art der gesehenen Gegenstände tauchten nur noch selten auf. 
Nach viermonatlicher Behandlung entlassen, hat N. sich in 
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dauerndem Urlaub zunächst gut befunden, klagt jüngst aber 
wieder über Verschlimmerung seines Zustandes und beabsichtigt 
nochmals in die Anstaltsbehandlung einzutreten. 

Es bedarf an dieser Stelle keiner besonderen Ausführungen 
darüber, daß N. N. an typischer Geistesstörung durch Zwangs¬ 
vorstellungen leidet, und daß er das Sittlichkeitsvergehen bei 
Bestehen dieses Grundleidens in krankhaft gebundenem Zustande 
begangen hat. Es handelte sich um eine krankhafte Zwangs¬ 
handlung, das Gefühl der Angst vor Ausführung der Handlung 
und das Gefühl der Erleichterung nach Ausführung der Tat, 
welches N. so charakteristisch beschreibt (vgl. oben) sind 
typisch für diese Störung. Die angeblichen „Wahnvorstellungen 41 
waren Zwangsvorstellungen, der zeitweilige Alkoholismus ein 
sekundärer, aus Betäubungsversuchen hervorgegangen, wie dies 
beim Zwangsirresein nicht selten ist. 

Nach allgemeiner Erfahrung führen Zwangsvorstellungen 
verhältnismäßig selten zu aktiven Strafhandlungen, häufiger zur 
Unterlassung pflichtmäßiger Handlungen (Fahrlässigkeit). Daß 
aber bei der ärztlichen Untersuchung von Sittlichkeitsvergehen 
die Möglichkeit der Entstehung aus Zwangsvorstellungen und 
Zwangshandlungen zu berücksichtigen ist, zeigt auch unsere 
Beobachtung. Die hierher gehörigen Fälle zeichnen sich da¬ 
durch aus, daß die Kranken über die Motive zu den unzüch¬ 
tigen Handlungen — sobald nur die Fragestellung mit Sach¬ 
kenntnis erfolgt — klare Auskunft zu geben vermögen. So 
erhalten wir, wie in unserem Falle, ein lückenloses Bild von 
dem Hergang. 

Auch in unserem Falle handelt es sich wieder um einen 
Lehrer. An den Sittlichkeitsverbrechen sind, wie bekannt, 
bestimmte Berufsarten, unter ihnen auch die Lehrer, 
stärker beteiligt. Die Ursachen hierfür hat zuletzt F. Lepp- 
mann erörtert (1. c.). Er betont mit Recht den Anreiz, den 
das tägliche Zusammensein mit fast an der Grenze des mann¬ 
baren Alters stehenden Schulmädchen für nervös erregbare 
Lehrer bietet. In unserem Falle ist dazu noch der begünsti¬ 
gende Anteil, den das stark entwickelte Mädchen durch sein 
Verhalten an dem Zustandekommen des Vergehens hatte, klar 
ersichtlich. Von den Zärtlichkeiten und Betastungen der P. V. 
hat uns N. wiederholt berichtet. 

Angesichts der bedauerlichen Häufigkeit der von Volks¬ 
schullehrern begangenen Sittlichkeitsvergehen liegt es nahe zu 
fragen, was zur Vorbeugung solcher Vorkommnisse geschehen 
kann. In unserem Falle erscheint es auftällig, daß N. trotz 
seiner vorgeschrittenen Krankheit so lange unterrichten konnte, 
daß seine Krankheit bei den Schulrevisionen unbemerkt blieb, 
daß nie Eingreifendes zur Behandlung seiner Krankheit geschah. 
Hierin liegen gewisse Fingerzeige. Es wird erneut dargetan, 
wie wichtig es ist, daß die Aufsichtsbehörden bei ihren Re¬ 
visionen ihr Augenmerk nicht nur darauf richten, daß im Unter¬ 
richt alles „klappt, u und daß für die Hygiene der Schüler alles 
Notwendige geschieht. Auch die Lebensgewohnheiten und der 
Gesundheitszustand der Unterrichtenden müssen unter An¬ 
bahnung vertrauensvoller persönlicher Beziehungen der Gegen¬ 
stand steter Aufmerksamkeit bleiben, für die Ausspannung und 
Behandlung nervöser Lehrer, die auch durch die Art der Unter¬ 
richtserteilung, durch ihre Handhabung der Disziplin Schaden 
anstiften können, ist rechtzeitig Sorge zu tragen. Die Schwierig¬ 
keiten hierbei sind nicht geringe, schon deshalb, weil Nerven¬ 
krankheiten und Insuffizienz gern verheimlicht werden. Immer¬ 
hin wird durch Aufmerksamkeit in der gedachten Richtung ein¬ 
zelnen Sittlichkeitsvergehen vorgebeugt werden können. 


Aus der Königlichen Universitäts-Ohrenklinik 
zu Halle a. Saale. 

(Direktor Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Schwartze.) 

Ohrfeigenruptur des Trommelfells, Mittelohreiterung, 
Sinusthrombose, Pyämie. Heilung *) 

Von 

Dr. Erich Dallmann. 

I. Assistent der Klinik. 

Ein löjähriger Musikerlehrling, der früher niemals ohren¬ 
krank gewesen sein will, erhielt in der Nacht vom 8. zum 
9. Juli von einem Unbekannten, dem er eine Klarinette, die er 
unter dem Arm trug, nicht geben wollte, einen kräftigen Schlag 
gegen das linke Ohr. Sofort nach diesem Schlage soll Summen 
im Ohre aufgetreten sein, aber keine Schmerzen. Am 10. Juli 
begab sich Patient zu einem Arzt, welcher ihm verordnete, 
dreimal am Tage Öl in das Ohr zu träufeln. Diese Einträufe¬ 
lungen sollen ihm starke Schmerzen verursacht haben. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme am 11. Juli ergab, 
daß die Umgebung des linken Ohres ohne Besonderheiten war. 
Der Gehörgang und Trommelfellbefund war folgender: Rechts: 
Gehörgang weit und blaß, Trommelfell getrübt, Lichtreflex ver¬ 
schmälert; leichte Einziehung, Hammergriff und Membrana 
Shrapnelli leicht injiziert. Links: Gehörgang eng, im knöchernen 
Teile gerötet und mit mazerierten Epidermisschuppen bedeckt, 
besonders an der Vorderwand. In dem grauroten, leicht vor¬ 
gewölbten Trommelfell findet sich im hinteren unteren Quadran¬ 
ten eine bimförmige Perforation, die von vorne oben nach hinten 
unten geht und deren vorderer Rand leicht blutig tingiert ist. 
In der Perforation sieht man spärliches, schmierig-graues Sekret. 

Hörprüfung: Flüstersprache rechts über 6 m, links 3 m., 
C A vom Scheitel nach links, Fis 4 beiderseits nicht herabgesetzt, 
Rinne beiderseits positiv. 

Fieber war nicht vorhanden. 

Therapie: Okklusivverband mittelst steriler Gaze. Außer¬ 
dem wurde wegen chronischer hypertrophischer Rhinitis der 
Nasenspray angewandt. 

12. Juli.: Am Tampon nicht fötides, gelbliches, schleimiges 
Sekret in spärlicher Menge. Trommelfell diffuser gerötet. 

13. Juli: Gehörgang trocken. An dem hinteren Rande der 
Perforation noch Sekretspuren. In denselben zahlreiche Eiter¬ 
zellen. 

16. Juli: Noch Spuren von Sekret. Wohlbefinden. 

21. Juli: Leichte Temperaturerhöhung des Morgens auf 37,8°. 
Angina, Schluckschmerzen. Trommelfell dunkelrot, hinten oben 
stark vorgewölbt, Parazentese entleert mehrere Tropfen dünnen, 
dunkelgelben Schleimeiters. 

22. Juli: Starke Sekretion aus dem Mittelohr. Keine 
Schmerzen. 

27. Juli: Gehörgaug konzentrisch verengt, gerötet. Para¬ 
zentese. Diffuse dünne Sekretion aus dem Mittelohr. Keine 
Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes, auf dessen Spitze 
eine kleine Drüse zu fühlen ist. Im Mittelohreiter werden zahl¬ 
reiche Pneumokokken nachgewiesen. 

1. August: Eiterung noch ziemlich profus. Keine Schmerzen. 

5. August: Zustand unverändert. Einträufelung von Blei¬ 
tropfen 1 : 20. Kein Fieber. 

25. August: Immer noch sehr profuse Eiterung. Schmerzen 
hinter dem Ohr. Eisblase. Temperatur 37,7°—38,4°—38,6°. 

26. August: Wieder normale Temperatur. Schmerzen hinter 
dem Ohr haben zugenommen, kein Ödem, geringer Druckschmerz 
am Planum mastoideum. 

♦) Nach einer Mitteilung in der Versammlung sächsisch-thüringischer 
Kehlkopf- und Ohrenärzte. Sitzung am 3. November 1906 in Leipzig. 
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1. September: Temperatur am vorhergehenden Abend wieder 
erhöht 38,6°. Heftige Schmerzen in der linken Kopfseite. 
Schwellung auf dem Planum mastoideum, erhöhter Druckschmerz. 

Typische Aufmeiselung. Weichteile stark speckig in¬ 
filtriert; auf dem Planum mastoideum vermehrte Blutpunkte. 
Im sehr erweiterten Antrum kein freier Eiter, jedoch ist die 
Wandung in ganzer Ausdehnung schmierig und grauschwarz ver¬ 
färbt. Zahlreiche disseminierte Herde gehen weit nach hinten 
bis fast an die Wand des Sulcus sigmoidens. Drain in das Antrum, 
Verband. 

3. September: Seit gestern fieberfrei; gutes Allgemein¬ 
befinden. 

7. September: Nachdem Patient sich nachts und vormittags 
noch völlig wohl gefühlt hat, klagt er gegen Abend plötzlich 
über leichte Kopfschmerzen und Mattigkeit. Temperatur 36,7° 
bis 40,3°. Halswirbelsäule etwa» druckempfindlich, jedoch frei 
beweglich. Pupillenreaktion normal, ebenso Reflexe. Innere 
Organe o. B. Kein Schüttelfrost. Puls 120, weich. Sensoriura 
völlig frei. 

8. September: Morgentemperatur 40,2 °. Patient war in 
der Nacht sehr unruhig, obwohl er außer über geringe Kopf¬ 
schmerzen keine Klage hat. Genick druckempfindlich, Kopf frei 
beweglich, beim Nicken geringe Schmerzen. Pupillen und Augen¬ 
hintergrund normal. Reflexe normal. 

Lumbalpunktion: Es entleert sich im Strahle kristall¬ 
klarer Liquor. Freilegung des Sinus sigmoidens. Resektion 
der Spitze, deren Zellen mit Eiter erfüllt sind. Aus dem Sulcus 
sigmoidens quillt neben dem Sinus reichlicher, dicker, pulsieren¬ 
der Eiter hervor. Sinuswand mit einem dicken Granulations¬ 
polster besetzt, desgleichen die benachbarte Dura. T-Schnitt 
und Freilegung des Sinus und der Dura der mittleren und 
hinteren Schädelgrube in großer Ausdehnung bis ins Gesunde. 
Punktion des Sinus ergibt keine Blutung. Unterbindung der 
Vena jugularis interna. Hierauf wird der Sinus weit eröflfoet, 
ohne daß Blutung eintritt. Bei genauer Untersuchung wird 
festgestellt, daß das Granulationspolster auf dem Sinus über 
1 cm dick ist und daß die Sinuswand infolgedessen überhaupt 
noch nicht eröffnet ist. Nochmalige Punktion und weitere 
Schlitzung des Sinus ergibt geringere Blutung als normal; keine 
obturierende Thrombose. Tamponade des Sinus auf beiden 
Seiten mit Jodoformgaze. Verband. Abendtemperatur 38,9°. 

9. September: Patient hat keine besonderen Beschwerden. 
Temperatur 38,9°—38,1°—38,0°. 

12. September: Tagestemperaturen schwankten in den letzten 
Tagen noch zwischen 37,3 0 und 39,0 °. Keine Kopfschmerzen 
mehr, keine Nackenstarre. Sensorium vollständig frei. Verband¬ 
wechsel; gute Granulationsbildung bis auf die Sinusgegend, 
welche graubraune nekrotische Beläge zeigt. 

13. September: Morgentemperatur 39,6°. Kopfschmerzen. 
Verbandwechsel. Nach Auslöffelung des distalen Sinusteiles 
freie Blutung. 

21. September: Seitdem normale Temperaturen. Wohl¬ 
befinden. 

22. September: Verbandwechsel. Guter Heilungsverlauf. 
Nach dem Verbandwechsel Klage über ziehende Schmerzen in 
der Wunde. Temperaturanstieg bis auf 39,9 °. Lockerung des 
Verbandes. 

23. September: Sofortiger Abfall der Temperatur zur Norm. 

25. September: Am Sinus noch einige mißfarbene, grau¬ 
schwarze Stellen; sonst sieht die Wunde vorzüglich aus. 

28. September: Abendtemperatur 38,7 °. Klage über Kopf¬ 
schmerzen in der Stirngegend. 

25. Oktober: In der nächsten Zeit noch zweimal Temperatur¬ 
steigerungen nach je vier Tagen, einmal auf 38,3° und beim 
nächsten Mal auf 39,0°. 


Seitdem vollständig normale Temperatur. Or- 
verlauf. Wunde bis auf kleinen Grannlationskfri;; 

Epikrise. Während Ohrfei g*enmpturen dö 
im allgemeinen zu den harmlosesten Erkrankung»; ■ 
Otologie gerechnet werden, sehen wir in unsere® r^- 
schwersten otogenen Folgeerkrank:ungen auftret^ 
Zustandekommen der Sinusthrombose und Pytak , 
zwei Momente verantwortlich machen, erstens dir 
tionslose Einträufelung von Öl in den trockenen G 
Gehörgang und zweitens die Angina.? welche sich 
bald nach seiner Aufnahme in die Klinik zuzog. 
einträufelung für das Mittelohr schädigend gewirkt b 
uns das Vorhandensein von eitrigem Sekret in der r 
bei der Aufnahme. Selbstverständlich war hierdnr. 
Boden für das Eindringen der Bakterien durch & 
der Angina gut verbreitet. In dem Mittelohreiter ^ < 
einwandfrei Pneumokokken fest. Der Operationsbefe: i 
auch vollständig dem bakteriologischen ; wir sahen j 
Bilder der disseminierten, mit eitriger Schleimte d 
Zellen im Warzenfortsatz. 

Nun könnte vielleicht der Einwand gemacht 
es sich bei der Sinusoperation um keine Sina^üni^ 
handelt habe, sondern nur um einen perisinuöser Asa^ 
keine Thrombenmassen entfernt wurden. Hiergegen «fr-äj 
die spärliche Blutung, die wir durch die Punktion 
erzielten und außerdem der weitere klinische j 

Fieber fiel nur lytisch ab und nach Zwischeamni 
mehreren fieberfreien Tagen traten noch mehrmals te J 
peratursteigerungen auf. einmal bis auf 39,9 °, weldn >:! 
Sorption von Thrombenpartikeln zurück zu fuhren sind, 
sich also zweifellos um eine wandständige Thrombose ö-1 
sigmoideus gehandelt. 1 


Eine populär-medizinische Enzyklopädie. 

Von 

Dr. L Eiseastadt, Berlin. 

Auf dem Gebiete ärztlicher Beratung des Volkes 
Angebot gegenüber der Nachfrage immer noch zuröd. 
die letztere in der Gegenwart fortwährend steigt, so ^ 
das m. E. nicht allein auf der lebhaften, ungtzü 
Agitation der Kurpfuscher und Naturheilvereine, ak 
in dem steten Vordringen sozialer Therapie und PnjM 
einerseits und in der wachsenden Bewertung von 
und Arbeitsfähigkeit seitens der Individuen. Von dies« 
sichtspnnkte aus können wir auch die nngehenre Yerifr 
der Naturheilbücher begreifen, welche allein aus der 
und Leichtgläubigkeit der Konsumenten sich webt 
läßt. Wenn verständige Arbeiter bei Begründung ihre* 
Standes sich eines dieser „Lehrbücher“ zuzulegen fit 
halten, wenn der Vater des erkrankten Kindes dem Arzt** 
er komme nur, um die Diagnose zu erfahren, die Bebw&* 
werde er nach Bilz durchführen, wenn in den gebildetenK#* 
die Mutter das Konversationslexikon studiert and <ii> 
bevölkerung noch an die Weisheit ihrer Kalender hält. & 
meine ich, ist die Frage nach dem Bedürfnis eines 
volkstümlichen, ärztlichen Beratungswerkes ohne weiten*« 
bejahen. 

Hier liegt eine Unterlassung der Ärzte in ihrer Gesasifr- 
vor, die Ratgeber und Hausbücher einzelner Ärzte genaga^ 
Mit der ungenügenden Verbreitung selbst vorzüglicher fr' 
Schriften dürfen sich die ärztlichen Organisationen nicht V 
gniigen und die meisterhafte Bearbeitung spezieller Gebiete^ 
Alkoholismus, der Geschlechtskrankheiten, der Tuberkulose re# 
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nicht aus, um Schritt für Schritt gegen die anerzogene Volks¬ 
medizin und das bewußt täuschende Kurpfuschertum vorzugehen. 
Dazu bedarf es eines Werkes, das der Würde der deutschen 
Ärzteschaft, dem tonangebenden Stande der medizinischen Wissen¬ 
schaft entspricht, so daß es die Tätigkeit des Arztes praktisch 
ergänzt, nicht ersetzt. 

Wir brauchen ein Nachschlagebuch, welches wir den durch 
gedankenloses Abschreiben zustande gebrachten Naturheilbüchern 
entgegensetzen können, und welches mit Hilfe zahlreicher ärzt¬ 
licher Sachverständigen die Fragen beantwortet, die den Laien 
interessieren. Solche ergeben sich einerseits aus den herrschenden 
lokalen und regionären Volksanschauungen, und wir haben da 
den von Rumpe betretenen Weg weiter zu verfolgen, andrer¬ 
seits aus den für die Bevölkerung bedeutungsvollen sozial¬ 
medizinischen Fragen. In die Behandlung und Beratung des 
einzelnen Arztes, des einzelnen Krankheitsfalles soll das Buch 
selbstverständlich nicht eingreifen, aber errungene, allgemein 
gültige Tatsachen aus der Physiologie und Pathologie, geschätzte 
Erfahrungen aus der Lehre der Krankheitsursachen und Pro¬ 
gnostik sollen zur naturwissenschaftlichen Erziehung, zur 
Korrektur landläufiger Irrttimer beitragen. Dem Volkserzieher, 
dem Beamten der Arbeiterversicherung, dem Krankenpflegepersonal 
und nicht zuletzt dem Arzt wird eine solche Enzyklopädie vor¬ 
treffliche Dienste leisten. Gerade für diesen ist es von Wichtig¬ 
keit, die im Volke lebenden Vorstellungen vom Versehen der 
Schwangeren, von der überschätzten Bedeutung der Zahnung, 
von der Gefahr „nach innen schlagender Masern- und Scharlach¬ 
ausschläge“ kennen zu lernen. Im einzelnen ist bezüglich der 
Anlage folgendes zu erwähnen: 

I. Bisher hielt es schwer, in einem populär-medizinischen 
Buche gute Abbildungen zu bieten. Diesem Übelstande würde 
abgeholfen werden, wenn die staatliche Sammlung ärztlicher 
Lehrmittel für die geplante Enzyklopädie benutzt werden könnte. 
Deren vortreffliche Photographien würden dem „Bilderbedürfnis" 
(sit venia verbo) genügen und über die scheußlichen Zeichnungen 
der Naturheilbücher den Sieg davontragen. 

II. Um Abwechslung in die Darstellung hineinzubringen, 
empfiehlt es sich, an geeigneten Stellen Frage und Antwort, 
also einen medizinischen Briefkasten zu bieten. Ich hoffe, 
daß recht viele Kollegen sich in der Abfassung sowohl der 
Fragen als der Antworten beteiligen würden, deren Zulassung 
der Redaktion in letzter Instanz überlassen wird. 

Einige Beispiele mögen zur Erläuterung dienen. Bei der 
Impfling würde sich genau nach Bilz die Aufstellung der 
Fragen eignen: 

1. Wie wird die Pockenlymphe hergestellt? 

2. Warum ist die Impfung dem Körper heilsam? oder: 

Worin bestehen die segensreichen Folgen der Impfung? 

Das Kapitel vom Bandwurm könnte durch die Frage ein¬ 
geleitet werden: Kann der Bandwurm von selbst oder durch 
vieles Brotessen entstehen? Hier käme die Naturgeschichte des 
Bandwurmes zur Darstellung und im Anschluß daran die An¬ 
gabe des Grundes, weshalb Heilgymnastik und Massage den 
Bandwurm nicht töten können. 

Überhaupt empfiehlt es sich, den Wahn zu bekämpfen, daß 
die physikalischen Methoden Universalheilmittel sind. 

HI. Einen breiten Raum muß selbstverständlich das Gebiet 
der individuellen und sozialen Verhütung einnehmen. Die Vor¬ 
führung und Aufzählung der Heilstätten, Sanatorien, der zahl¬ 
reichen kollektiven Krankenheime, eine kritische, nach Krank- 
heitsanzeigen geordnete Aufführung der Bäder, die Eingehung 
der Ehe, Kindererziehung, Bekämpfung" der Trunksucht und der 
Geschlechtskrankheiten, Arbeiterschutz sind besonders anschaulich 
und ausführlich zu behandeln. 


IV. Statt der Bilz sehen Danksagungen könnten an geeigneter 
Stelle objektive Krankengeschichten als Beweismittel vorgeführt 
werden. 

V. In einem besonderen Teile werden alle Heilmethoden in 
ihren Wirkungen und Nebenwirkungen allgemein besprochen. 

VI. Das Nachschlagen wird erleichtert durch die alphabetische 
Anordnung und ein ausführliches Register; auf vorhandene 
spezielle Aufklärungsschriften ist in geeigneten und schwierigen 
Kapiteln hinzuweisen. 

VII. Die Ausstattung muß recht einfach sein und deutsche 
Schrift (Fraktur) verwendet werden. 

Um die Herstellung und den Vertrieb mit den billigsten 
Mitteln zu erzielen, bleibt nur ein Weg, die Bildung einer ärzt¬ 
lichen Genossenschaft. Jeder Arzt, der sich dazu bereit erklärt, 
wird gern als Mitarbeiter auf genommen; bei strittigen Kapiteln, 
z. B. Blinddarmentzündung, sind verschiedenartige Anschauungen 
nach einander abzudrucken. Die Druckerei des Leipziger Ver¬ 
bandes oder des Ärztevereinbundes darf vor der Höhe der Druck¬ 
kosten nicht zurückschrecken. Der genossenschaftliche Vertrieb 
durch die Ärzte ist so zu bewirken, daß denselben eine ge¬ 
wünschte Zahl von Exemplaren zu einem bestimmten Minimal¬ 
preise zwecks Weiterverkaufs überlassen wird. Der Ertrag 
könnte für andere genossenschaftliche Zwecke (Arztwitwenfonds, 
Genesungsheim) teilweise oder gänzlich verwendet werden. 

Die Ärzte würden hier als Genossenschaft ein Kapital an- 
legen, welches ihnen Volkswirtschaft, Volksgesundheit und das 
Fortschreiten ärztlicher Politik mit reichen Zinsen zurücker¬ 
statten werden. 


Die Behandlung schwerer Unfallneurosen. 

Eine Umfrage, veranstaltet von der Redaktion der Ärztlichen 
Sachverständigen-Zeitung. . 

(Schluß.) 

Geh. Medizinalrat Professor Binswanger, Direktor der 
psychiatrischen Universitätsklinik, Jena: 

Ad 1. Jahrelang fortgesetzte Intensivbehandlung in der 
hier empfohlenen Weise halte ich bei schweren Unfallsneurotikern 
nicht für angezeigt, falls es sich nur um Beeinflussung ihrer 
subjektiven Beschwerden handelt. Es wird dadurch nur die 
andauernde Beschäftigung mit ihren Krankheitsvorstellungen ge¬ 
nährt und gesteigert. 

Ad 2. Mir sind besondere Fälle von funktionellen Psycho- 
Neurosen nicht bekannt, in denen eine jahrelange Intensiv¬ 
behandlung genannter Art benötigt ist. 

Ad 3. Chronische Rentenempfänger, denn um solche handelt 
es sich, wenn ich Ihre Fragen richtig verstehe, bedürfen nur 
insoweit einer ärztlichen Versorgung, als der weitere Verlauf 
des Leidens zu kontrollieren ist, insbesondere nach der Richtung 
hin, ob es nicht gelingt, die Patienten zu einer mäßigen Be¬ 
schäftigung zu erziehen. Voraussetzung freilich für eine derartige 
psychotherapeutische Beeinflussung durch den Arzt ist die 
Änderung der Gesetzgebung, indem an Stelle der Rente eine 
Abfindung und dauernde Entlassung aus der Kontrolle der 
Berufsgenossenschaft Platz greift. 

Ad 4. Auch Badekuren, Land-, See- und Gebirgsaufenthalt 
wird bei schweren Unfallneurotikern keinen wesentlichen Nutzen 
bringen, so lange nicht die vorstehend angedeutete Erledigung 
ihrer Rentenansprüche stattgefunden hat. 

Professor Dr. Windscheid, leitender Arzt der Unfall- 

nervenklinik Hermannhaus, Leipzig-Stötteritz: 

1. Meiner Erfahrung nach bewirkt bei schweren Unfall¬ 
neurasthenikern eine intensive Behandlung sowohl mit physi- 
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kalischen Heilmethoden als aach mit arideren Mitteln keine 
Besserung ihres Zustandes; die Beschwerden bleiben sich, gleich 
mit und ohne Behandlung. Der Grund dafür liegt darin, daß 
die Patienten — ob bewußt oder unbewußt, ist ganz gleich¬ 
gültig — sich scheuen, eine Besserung zuzugeben, weil sie 
genau wissen, daß dann die Möglichkeit besteht, die Bente zu 
kürzen. Würde ihnen keine Bente gewährt werden können, so 
würden sie sicher erheblich rascher wieder gesund werden. Sehr 
viel kommt jedoch darauf an, wann die Behandlung beginnt. 
Bei veralteten Fällen, in denen das Trauma schon jahrelang 
zurück liegt, ist selbstredend die Aussicht auf irgendeinen Er¬ 
folg völlig Null. Einigermaßen besser gestaltet sich die Frage 
bei ganz frischen Fällen, die sofort in Behandlung kommen. 
Am besten ist meines Erachtens vor allem die möglichst 
bald nach dem Unfall zu erfolgende Unterbringung des Ver¬ 
letzten in eine Unfallnervenklinik, an deren Existenzberechtigung 
ich trotz der vielfachen gegenteiligen Ansichten auf Grund 
meiner ausgedehnten Erfahrung absolut festhalte. Hier gelingt 
es mitunter durch die Behandlung, den Begehrungsvorstellungen 
entgegenzutreten, wobei ich aber das Hauptgewicht auf die 
psychische Beeinflussung lege, während die physikalischen Heil¬ 
methoden wohl kaum entbehrt werden können, aber immer nur 
als Begleitmethoden dienen. 

2. Eine zu lange dauernde Behandlungsart ist keinem 
Unfallneurastheniker zuträglich, sie bestärkt ihn nur in seinen 
krankhaften übertriebenen Vorstellungen über die Schwere der 
Unfallfolgen. Davon, daß nach Abbrechen der Behandlung 
Siechtum einträte, habe ich mich niemals überzeugen können. 
Wohl aber habe ich erlebt, daß Leute, denen man einfach 
erklärt hat: jetzt hört die Behandlung auf, Sie müssen ver¬ 
suchen, wieder zu arbeiten, allmählich, besonders dann, wenn 
sie keine zu hohe Bente bekamen, wieder gearbeitet haben. 

3. Ini allgemeinen halte ich, nachdem die erste Zeit nach^ 
dem Unfall verflossen und eventuell eine klinische Behandlung 
im obigen Sinne vorausgegangen ist, die Art der ärztlichen 
Versorgung für die beste, bei der sich der Unfallnervenkranke 
gelegentlich, d. h. alle 4 bis 6 Wochen, dem Arzte vorstellt. 
Er bleibt auf diese Weise unter ärztlicher Kontrolle und der 
Arzt verbindet mit der Verordnung, die ganz indifferent sein 
kann, zugleich die Beobachtung des Falles. 

4. Badekuren, Land-, Gebirgs- und Seeaufenthalte sind für 
Unfallneurotiker meiner Ansicht nach ungeeignet; man darf den 
Berufsgenossenschaften nicht die dafür bestehenden, immerhin 
nicht ganz geringen Kosten zumuten, die niemals im Verhältnis 
zu dem Erfolge stehen werden. 

Prof. Dr. J. Steiner-Köln. 

1. Eine Intensivbehandlung durch Elektrizität, Bäder, 
Massage usw. bei Unfallnervenkranken halte ich nicht allein für 
nicht nützlich, sondern sogar für schädlich; namentlich wenn 
sie, wie öfter geschieht, gegen die W T alirnehmungen des 
Patienten fortgesetzt wird, daß sie ihm nicht bekommt. In 
solchen Fällen wird eben zu viel behandelt. 

2. Ist zu verneinen. 

3. Da Unfallnervenkranke ebenso anzusehen sind, wie 
gewöhnliche Nervenkranke, so sind jene nach denselben Kegeln 
zu behandeln wie diese. 

Aus diesem Gesichtspunkte heraus ist es zweckmäßig, den 
Unfallnervenkranken zunächst einer passenden Krankenanstalt 
(Unfallnervenkrankenhaus) zu überweisen, um dort in voller 
Buhe den Zustand des Kranken festzustellen und vorsichtig 
Behandlungsmethoden zu prüfen. 

Die wirksamsten Heilmittel sind indes körperliche und 
geistige Buhe, sowie die psychische Beeinflussung durch 
den Arzt und die Zeit. 


Da diese Kranken, namentlich in der ersten Zeit der Er¬ 
krankung, bestimmte Erwartungen an die landläufigen Heilmittel, 
so z. B. an die Elektrizität knüpfen, so ist es notwendig, diese 
Erwartungen zu befriedigen und die Leute vorsichtig mit kleinen 
Dosen von Elektrizität usw. zu behandeln, weil sie sich sonst 
vernachlässigt glauben und unbefriedigt bleiben. 

Die Empfehlung von geistiger und körperlicher Buhe scheint 
einer von anderen Seiten dringend empfohlenen Therapie zu 
widersprechen; ich meine der Beschäftigungstherapie. Das ist 
indes nicht der Fall, aber ich habe unter meinen Kranken, wo 
viele Kopfverletzungen Vorkommen, nur selten solche, welche 
Arbeit vertragen; das Gros ist außerstande, irgendeine Arbeit 
zu leisten, weil die Sinnesempfindungen außerordentlich gesteigert 
sind und jede Arbeit hindern. 

Die psychische Beeinflussung durch den Arzt muß eine 
intensive und weitgehende sein; sie hat sich nicht allein auf die 
Krankheit, sondern auch auf alle zugänglichen Privatverhältnisse 
des Kranken zu richten, um durch Belehrung oder anderweitige 
Maßnahmen alles zu entfernen, was den Kranken dauernd er¬ 
regt. Insbesondere gehört dazu auch die Belehrung über die 
gesetzmäßig zulässigen Entschädigungen, weil alle diese Kranken, 
wenn sie Ansprüche zu machen haben, sich benachteiligt glauben. 

Die Zeit als Heilfaktor wird, wie mir scheint, noch nicht 
genügend gewürdigt. Wie sehr sie wirkt, mag folgender Fall 
lehren, den ich gerade unter den Augen habe: Ein Lokomotiv¬ 
führer von ca. 40 Jahren verliert auf abfallendem Gelände die 
Macht über die Lokomotive, deren Bremse versagt. Obgleich 
er im letzten Augenblick die Herrschaft doch wieder gewinnt 
und keine materielle Verletzung erlitten hat, verfällt er doch 
nach Verlassen des Dienstes in einen allmählich zunehmenden 
schweren nervösen Zustand (27. November 1903). Im Jahre 1904 
war er eine Zeitlang in einem Krankenhause und später in 
einem hiesigen vielbesuchten Sanatorium — ohne jeden Erfolg. 
Im Februar 1905 war er zehn Tage (nirgends ohne seine Frau'.) 
bei mir in einem Zustande, daß ich ihn am liebsten in die 
Irrenanstalt gesandt hätte. Er ging nach Hause (Eifel), blieb 
ununterbrochen dort, wurde im Dezember zwangsweise pensioniert. 
Der Zustand war womöglich noch schlechter und blieb so auch 
im Frühling 1906; erst im August erfolgte eine erkennbare 
Besserung und jetzt, wo ich ihn wiedersehe, ist er so weit, daß 
er, wenn auch nicht ganz gesund, doch die Absicht ausfuhren 
kann, eine passende Beschäftigung aufzunehmen. Weder Anstalt 
noch Hauspflege haben gewirkt, sondern meiner Ansicht nach 
im wesentlichen die Zeit. 

Die Anstaltsbehandlung hat die Aufgabe zu erfüllen, dem 
Kranken eine neue, seinen Verhältnissen und seinem Zustande 
entsprechende hygienische Lebensführung anzuerziehen (wie es 
auch die Lungenheilstätten bezwecken). 

Ist dieser Zweck erreicht, so verläßt er die Anstalt, um 
sich zu seinen Angehörigen zu begeben, w r o man ihm indes das 
Becht einräumen soll, von Zeit zu Zeit den Arzt zu befragen 
(das Nähere bestimmt der Arzt), weil er immer wieder der 
Anlehnung an denselben bedarf. 

4. Badekuren, sowie Aufenthalt im Gebirge, auf dem Lande 
oder an der See stiften den gleichen Nutzen, wie bei anderen 
chronischen Kranken, ohne aber eigentliche Heilung zu bringen. 

Wenn die Heilerfolge bei den Unfallnervenkranken im all¬ 
gemeinen wenig günstig sind, so liegt das meiner Ansicht nach 
auch daran, daß unter denselben sich vielfach organische Er¬ 
krankungen verbergen, die wir mehr vermuten, denn mit 
Bestimmtheit als solche diagnostizieren können. 

Professor Dr. Edinger-Frankfurt a. M. 

Ich bin überzeugt, daß eine Intensivbehandlung von langer 
Dauer nur schaden kann. Wesentlich auf seelisch Leidende 
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t erhöht sie bei diesen immer wieder das Empfinden 
ng-eli euren Wichtigkeit ihrer Störungen. Jedenfalls 
keinen Fall, wo sie etwas genutzt hat. Ich würde 
i, spätestens nach einem Monate, sofern nicht Körper¬ 
teil nudeln ist, die fortlaufende Behandlung durch eine 
mde zu ersetzen. In sehr vielen Fällen werden vier 
cli zu lang sein. 

ibe nie einen Fall gesehen, der eine sehr lange In- 
idlung erfordert hätte, und ich bin so von dem Schaden 
in überzeugt, daß ich es geradezu für einen Kunstfehler 
a sie auf Monate ausgedehnt wird. Auch eine Ver- 
ng durch Aussetzen selbst einer kurzen Behandlung 
nicht gesehen. Wohl aber tritt bei den Fällen von 
jehem Kopfsymptomenkomplex eine solche mit und 
ndlung im Laufe der Zeit ein. Diese Fälle machen 
oft einen rein psychischen Eindruck. Wir kennen 
keine Form der intensiveren Behandlung, welche ihr 

aufhält. 

rin zip muß eine möglichst schnelle Gewöhnung an die 
strebt werden. Dieses Ziel ist aber nur zu erreichen, 
dringend notwendige Ergänzung des Unfallgesetzes 
welche Halbarbeit und gelegentlich eine Art Aibeits- 
rmöglicht. Dann aber erscheint mir richtig, daß man 
ielisck Deprimierten nicht nur durch die Arbeit, sondern 
rch die Art der Erholung Gelegenheit gibt, ihre Sen- 
loszuwerden. Ich würde sehr befürworten, daß ge- 
Leute Beihilfen zu kleinen Reisen, zu Fußwanderungen 
:e oder Landschaften, die sie nicht kennen, zu Eisen- 
rten mit Taggeldern etc. bekommen. Es ist doch auf- 
wieviel derlei bei anderen Neurasthenischen nützt, wenn 
überhaupt vertragen. Vorgeschlagene, nicht vorge- 
ene Route, um Übermüdungen zu vermeiden; gelegent- 
leldungen bei Ärzten sind dabei wohl zweckmäßig. Das 
Gleicht schon heute und jedenfalls mit geringeren Kosten 
ige Anstaltskuren bei sicheren Leuten einzurichten, 
äs zur Wiederaufnahme der Arbeit sollen die Kranken 
ärztlich überwacht werden, daß sie von Zeit zu Zeit — 
zu oft — den Arzt aufsuchen müssen. In einzelnen Fällen 
zeitweise eine Unterbringung in Kliniken mit gemischtem 
enmaterial für kurze Zeit nützlich sein. Die sorgfältigste 
pswehung dort wirkt Öfter beruhigend. 

Ich halte es für durchaus wichtig und richtig, daß ein- 
^n Kranken, namentlich solchen, die wieder in der Arbeit stehen, 
veise eine Badekur oder ein Landaufenthalt bewilligt werde, 
It die leicht erliegende Arbeitsfähigkeit erhalten bleibe. 

I kann schon bei der ersten Entlassung aus der Behandlung 
gesprochen, respektive in Aussicht gestellt werden. Die 
te gehen dann mutiger an die Arbeit, wenn sie wissen, 
ihnen danach noch mehrmals Ruhe vergönnt wird. Leute, 
besonderen Hitzegraden ausgesetzt sind, Lokomotivführer, 
[zer usw. haben solche Erholung während der warmen Jahres- 
besonders nötig, 4—6 Wochen Gebirge leisten da mehr 
V 2 Jahr Kurgebrauch. Vor den Heilbädern ist im allge- 
nen zu warnen, sie sind zu belebt, zu teuer und meist zu 
oig abwechslungsreich. Waldorte mit Gelegenheit zu kleinen 
nderungen sind vorzuziehen. Höhenorte sind idial. Wir 
Jen in dieser Beziehung den südlichen Schwarzwald mit 
neu zahllosen kleinen Dörfchen auf den höchsten Höhen noch 
r nicht ausgenutzt. 

f 

rofessor Dr. August Hoffmann, Nervenarzt, Düsseldorf: 

Auf die Umfrage betreffend die Behandlung schwerer 
nfallneuraßtheniker kann ich aus meinen persönlichen Er¬ 
ftrungen folgendes Ihnen berichten: 


Die erste Fürsorge hat wohl darin zu bestehen, daß ein 
Unfallkranker nicht schwerer Neurastheniker w'ird, was durch 
eine geeignete und vorsichtige psychische Behandlung besonders 
in der ersten Zeit nach dem Unfall in recht vielen Fällen zu 
erreichen ist. Nach meinem Material ist die Zahl der schweren 
Unfallneurastheniker gegenüber der Zeit vor 5 und 10 Jahren 
wohl durch die vorsichtigere psychische Behandlung im Ab¬ 
nehmen. 

Hat man einen schweren Unfallneurastheniker in Be¬ 
handlung genommen, so habe ich die Erfahrung gemacht, daß 
man objektive und zugestandene subjektive Besserung in 2 bis 
3 Monaten oder gar nicht erreicht. Man tut dann besser den 
Patienten abzugeben. Entweder findet sich dann — allerdings 
in ganz verschwindend wenigen Fällen — daß ein anderer Arzt 
noch einen so weitgehenden psychischen Einfluß gewinnt, um 
den Kranken zu bessern, oder es ist besser den Kranken in 
möglichst ländliche Verhältnisse zu senden. Eine jahrelange 
Intensivkur habe ich niemals anzuwenden für nötig erachtet; 
die Kosten der Behandlung stehen in keinem Vergleich zu den 
Vorteilen derselben. 

Man muß bei den schweren Unfallneurasthenikern, die mehr 
oder weniger hypochondrische Gemütsstimmung berücksichtigen. 
Wenn man solchen Hypochondern einredet, daß eine jahre¬ 
lange Intensivkur für sie von Vorteil sei, so werden sie geneigt, 
dies zu glauben, und weil es sie nichts kostet und andrerseits 
ihnen die Aussprache mit dem Arzt Erleichterung gewährt, 
jedenfalls mehr als alle Elektrizität, Wasserkur, Massage, 
Gymnastik etc., so geben sie gern günstige Wirkungen zu. 

In solchen Fällen genügt aber wohl immer, wenn die 
Kranken von Zeit zu Zeit den Arzt aufsuchen dürfen, der dann 
durch kleine Anwendungen von Elektrizität oder anderer Art 
nebst Zuspruch mindestens ebenso gut wirkt, als wenn der 
Kranke sich dauernd in intensiver Weise mit Heilmethoden 
abquält. 

Solche Fälle kommen vor und die Kranken bitten immer 
wieder darum, den Arzt aufsuchen zu dürfen. Ich habe aber 
nie gesehen, daß eine Intensivkur in solchen Fällen mehr genutzt 
hätte, als das von mir envähnte Verfahren. Bei diesen habe 
ich schwerste Fälle wieder zur Arbeit zurückkehren gesehen. 
Als Belege lege ich einen mir vor wenigen Tagen spontan zu¬ 
gegangenen Brief bei. Es ist einer von vielen. 

Es handelt sich um einen jahrelang mit Vollrente ab¬ 
gefundenen Mann, der zwei Monate im Krankenhause war und 
seitdem (ein Jahr) sich wieder zur Arbeit entschloß, die mit 
diesen kleinen Hilfen bis jetzt fortgesetzt wird. 

„Sie werden entschuldigen, daß ich mich an Sie wenden muß. 
Wie ich am 31. Oktober bei Ihnen war, sagto ich Ihnen, daß ich 
meine Wohnung verändert habe, und ich mich noch mehr an körper¬ 
liche Arbeiten gewöhnen will, und deshalb nur alle 14 Tage zur 
Behandlung zu kommen. Ich mußte dies der Berufsgenossenschaft 
melden, diese meinte nun, ich sollte hier in R. bei Herrn Dr. X 
gehen, da dieser auch die Apparate habe wie Sie, worüber ich 
noch später Nachricht bekäme, aber zum heutigen Tage hat sie 
noch nichts von sich hören lassen. Ich wende mich nun höflichst 
mit der Bitte an Sie, mir behilflich zu sein, daß ich noch weiter 
bei Ihnen in Behandlung bleibe. Werih ich nun zurückblicke, wie 
ich anfangs war und jetzt, dann muß ich sagen, daß mir keiner so 
gut geholfen hat wie Sie, und dann soll ich in die Behandlung 
eines andern Arztes übergehen, welcher meinen Zustand nicht 
kennt, und nach meinem Erachten nach statt besser? vielleicht 
auch schlimmer werden kann. Hoffentlich werden Sie mir darin 
behilflich sein, gerade jetzt, wo ich körperlich arbeite und ich mich 
des Abends kaum vor Schwäche auf den Füßen halten kann, daß 
ich noch einige Zeit bei Ihnen in Behandlung bleibe. 

Achtungsvoll H. K.“ 
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Dr. C. S. Freund, Breslau: 

In meiner Tätigkeit als Vertrauensarzt der Königlichen 
Eisenbahn-Direktion Breslau und als Nervenarzt der hiesigen 
Heilanstalt für Unfallverletzte habe ich in den letzten 13 Jahren 
reichlich Gelegenheit gefunden, den Krankheitsverlauf vieler 
schwerer Unfallneurosen durch öftere Nachuntersuchungen zu 
überblicken und erlaube mir auf Grund dieser Erfahrungen über 
die von Ihnen mir zur Beantwortung vorgelegten Fragen be¬ 
treffend die ärztliche Versorgung der chronisch gewordenen 
schweren Unfallneurosen, mich in folgendem zu äußern: 

Ad 1. Ich habe nicht den Eindruck gewonnen, daß schwere 
„Unfallnenrastheniker“ bei jahrelang fortgesetzter Intensiv¬ 
behandlung mit Elektrizität, Bädern, Massage und dergleichen 
einen wesentlich günstigeren Krankheitsverlauf aufweisen als 
Patienten, bei denen eine solche Behandlung nicht eingeleitet 
bzw. bei denen sie nach einigen Monaten abgeschlossen worden 
ist. Nach meinen Beobachtungen sind bei den ersteren die 
subjektiven Beschwerden im allgemeinen nicht geringer als bei 
den letzteren, sondern zahlreicher und hochgradiger und zwar 
deshalb, weil durch die Intensivbehandlung das Krankheitsgefühl 
und die hypochondrische Gedankenrichtung der Kranken ge¬ 
fördert wird. 

Diese Auffassung stützt sich vornehmlich auf die Kenntnis 
einschlägiger Fälle aus der Klientel einiger Ärzte, welche nach¬ 
gewiesenermaßen jahrelang fast allwöchentlich meist mehrere 
Male solche Kranke in ihre Sprechstunde bestellt haben, um sie 
fortgesetzt mit inneren Medikamenten, insbesondere mit Anti- 
neuralgika und Schlafmitteln, mit Elektrizität und Massage zu 
behandeln, und ihnen auch Milch- und Eierkuren, teure Stärkungs¬ 
mittel wie Somatose, Sanatogen, Hämatogen und ähnliches, und 
im Laufe der Jahre auch Badekuren, Land- und Gebirgs- 
aufenthalte zu verordnen. Die Verletzten empfanden diese Be¬ 
handlung subjektiv sehr angenehm und meist sogar als ein un¬ 
entbehrliches Bedürfnis, erklärten aber selbst, daß die Wirkung 
der Heilmittel gewöhnlich nur bis zur nächsten Konsultation und 
die Wirkung der Badekuren immer nur wenige Wochen angedauert 
habe. Bei den von mir vorgenommenen Nachuntersuchungen war 
weder in den subjektiven Beschwerden, noch im objektiven Unter¬ 
suchungsbefunde eine wesentliche Besserung ihres Zustandes 
festzustellen. Diese Patienten gehörten zu den schlimmsten 
Hypochondern, denen ich überhaupt begegnet bin. Dieser 
schädliche Einfluß solcher Intensivbehandlung war in einzelnen 
Fällen besonders markant, da dieselben zuvor von andern, nicht 
derartig „intensiv* 4 kurierenden Ärzte behandelt worden waren, 
und ich bei ihren früheren Begutachtungen zur Zeit dieses 
milderen Regimes einen ganz erheblich schwächeren Grad von 
Hypochondrie festgestellt hatte. 

Ferner habe ich einen verschlimmernden Einfluß der Intensiv¬ 
behandlung bei solchen „Unfallneurasthenikern u beobachtet, die 
viele Monate lang fortgesetzt in Nervenpolikliniken mit Elektrizität 
und Massage behandelt worden sind; als ungünstiger „Heilfaktor“ 
wirkte bei diesen Fällen wohl auch der tägliche stundenlange 
Verkehr mit anderen Unfallverletzten im Wartezimmer und 
auch im ärztlichen Untersuchungszimmer, und ihre gelegentliche 
Krankheitsvorstellung vor den Studenten und die bei diesem 
Anlaß in ihrer Gegenwart erfolgenden Erörterungen über 
Art und Prognose der von ihnen und von anderen Unfall¬ 
verletzten dargebotenen Symptome. Auch solche Fälle hatte 
ich vor ihrem Eintritt in die poliklinische Behandlung gekannt 
und fand bei der Nachuntersuchung, daß ihre hypochondrischen 
Vorstellungen quantitativ und qualitativ sich verschlimmert 
hatten. 

Ad 2. Bei keiner Spezies von Unfallneurosen halte ich 
eine jahrelange oder gar eine dauernde Intensivbehandlung für 
erforderlich, wie ich überhaupt ganz generell die Anschauung 


habe, daß bei keiner Art von Nervenkrankheit eine derartige 
andauernde Intensivbehandlung zweckmäßig ist. Ich habe keine 
Einzelfälle von Unfallneurose beobachtet, bei welchen nach 
Unterbrechung einer anfangs eingeleiteten Intensivbehandlung 
Verschlimmerung oder gar Siechtum irgendwelcher Form eintrat. 

Ad 3. Bei den chronisch gewordenen Unfallneurosen halte 
ich es für ausgeschlossen, daß durch die zur Diskussion stehende 
Intensivbehandlung mit medikamentösen bzw. physikalisch- 
diätetischen Heilmitteln eine wesentliche oder dauernde Besse¬ 
rung erzielt werden kann. Denn den Kern des Leidens 
bilden psychogene Symptome und solche Symptome ver¬ 
langen zu ihrer Beseitigung eine psychische Therapie. 
Naturgemäß vermag letztere in solchen alten Fällen, wenn 
überhaupt, nur einen sehr begrenzten Erfolg zu zeitigen, da 
die psychogenen Symptome resp. die Vorstellungen, deren Ein¬ 
wirkung sie ihre Entstehung verdanken, zu fest eingewurzelt 
sind. Ich halte es für die Pflicht eines jeden gewissenhaften 
Arztes, den Kranken klar zu machen, daß für sie die Intensiv¬ 
behandlung mit den genannten Heilmitteln auf die Dauer nicht 
zweckmäßig ist, der andauernde Gebrauch von differenten 
Medikamenten sogar schädlich sein muß, daß sie sich möglichst 
von Arzt und Apotheker emanzipieren und durch eine, wenn 
auch noch so geringfügige Beschäftigung von den Krankheits¬ 
gefühlen ablenken müssen. 

Die Mehrzahl der Fälle von chronischen Unfallneurosen 
findet sich im Laufe der Jahre selbst in ihre traurige allgemeine 
Lebenslage und erträgt ihre Schmerzen mit mehr Geduld; dem 
Arzte, zu dem sie Vertrauen gefaßt haben, bleiben sietreu; die 
Ausgaben an Arzneien und Stärkungsmitteln verringern sich bei 
richtiger ärztlicher Führung von Jahr zu Jahr, auch die Zahl 
der ärztlichen Konsultationen. Ich kenne eine Anzahl von 
schweren chronischen Unfallneurosen, die seit Jahren außer mir 
keinen anderen Arzt in Anspruch nehmen und im Vierteljahre 
höchstens drei- bis viermal zu mir kommen, um sich 20—30 g 
Brom, Baldriantropfen oder ein Dutzend Plienazetinpulver ä 0,5 g 
und gelegentlich ein Bensonpflaster oder eine Einreibung ver¬ 
schreiben zu lassen. Bei Fällen mit Herzneurosen kommen 
zeitweilige Verschlimmerungen vor, die vorübergehend eine 
öftere Behandlung erfordern. 

Bei Kranken, die Arzt und Apotheke in zu übertriebefier 
und unzweckmäßiger Weise in Anspruch nehmen, haben wir 
Ärzte zu sorgen, daß sie durch ein nicht zu hoch bemessenes 
Pauschquantum für alle ärztlichen, arzneilichen und sonstigen 
Behandlungsunkosten abgefunden werden. Meine Erfahrung hat 
gelehrt, daß solche Kranke, die den Arzt und Apotheke selbst 
bezahlen müssen, viel seltener den Arzt aufsuchen und sich 
davor hüten, größere Aufwendungen für Medikamente zu machen. 
In solchen Fällen stellt ein „Pauschquantum“ geradezu einen 
Heilfaktor dar, weil als dann nach meinen Erfahrungen die 
hypochondrischen Beschwerden an Zahl und Stärke abnehmen. 

Ad 4. Den Nutzen von Badekuren halte ich bei diesen 
chronischen Kranken für unerheblich. So lange die Kranken 
in dem Badeorte sind, fühlen sie sich wohler; am meisten tragen 
dazu die dortigen allgemeinen besseren Lebensbedingungen und 
die Entfernung aus der häuslichen Misere bei. Die subjektive 
Besserung hält meist nicht lange an, eine wesentliche und 
dauernde Besserung der Arbeitsfähigkeit habe ich in den mir 
bekannt gewordenen Fällen niemals angetroffen. Systematische 
Badekuren wirken auf das Nervensystem erregend und zum Teil 
schwächend. Einzelne Kranke habe ich kennen gelernt, welche 
in dem ihnen sehr zuträglichen Mittelgebirgsklima vom ersten 
bis zum letzten Tage ihres Aufenthalts sich frei von allen neu- 
rasthenischen Beschwerden fühlten, um wenige Tage nach ihrer 
Rückkehr nach Breslau von den alten Beschwerden geplagt zu 
werden; meinen Vorschlag, dauernd oder wenigstens für einige 
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Jahre in die betreffende Gebirgsgegend überzusiedeln, hat bisher 
kein einziger dieser Kranken befolgt. 

Privatdozent Dr. H. Sachs-Breslau, Nervenarzt. 

Auf Grund persönlicher Behandlung habe ich nur sehr wenig 
Erfahrungen, mehr durch Aktenstudium bei einer Anzahl von 
mir abgegebenen Obergutachten. 

1 und 2. Fortgesetzte Behandlung hat gar keinen bessernden, 
wahrscheinlich in einer Keihe von Fällen einen schädigenden 
Einfluß, weil dadurch die Aufmerksamkeit der Kranken nur 
immer wieder von neuem auf ihren Körper gelenkt wird und sie 
geradezu davon abgehalten werden, sich mit anderen Dingen 
als ihrem Leiden zu beschäftigen und insbesondere sich nach 
einer, wenn auch noch so geringen Tätigkeit umzusehen. 

3. Wo es irgend durchzusetzen ist, soll man dafür sorgen, 
daß derartige Kranke von der verpflichteten Genossenschaft oder 
Behörde für alle ärztlichen, arzeneilichen und sonstigen Be¬ 
handlungsunkosten ein nicht zu hoch bemessenes Pauschquantum 
erhalten, welches sie dann ganz beliebig ohne Kontrolle ver¬ 
wenden können. Jede ärztliche Behandlung hat in diesen Fällen 
nur dann einen Sinn, wenn der Kranke mit seinem eigenen Ver¬ 
mögen dafür eintreten muß; nur dann lassen sich die Schäden 
vermeiden, die sonst bei dazu veranlagten Personen unvermeid¬ 
lich sind, das Eintreten des Querulierens, wenn die Behörde 
nicht alles bewilligt, was der Kranke (oder ein zu humaner Arzt) 
für sich, für seine Wiederherstellung, für die Linderung seiner 
Beschwerden für notwendig hält, und eben w r ieder die beständige 
Lenkung der Aufmerksamkeit auf den eigenen Körper, die 
beständige Beschäftigung mit den Beschwerden. Auch in einer 
ärztlichen Überwachung in längeren Zwischenräumen vermag ich 
einen Nutzen nicht zu sehen. Sobald der Kranke seine Behand¬ 
lung aus eigener Tasche, wenn auch aus einem ihm gewährten 
Pauschquantum bezahlen muß, wird er von selbst nicht zu 
häufig zum Arzt kommen, und in diesem Falle ist der letztere 
auch in der Lage, einerseits mit irgendwelchem Linderungs¬ 
mittel wirklich helfend einzugreifen, andererseits seinen ganzen 
Einfluß auf die Ablenkung von den Beschwerden und die Zurück¬ 
führung zu nützlicher Tätigkeit zu verwenden. 

4. Badekuren irgendwelcher Art im chronischen Verlauf 
des Leidens halte ich für nutzlos. Das Herauskommen aus der 
gewohnten Umgebung dürfte vorübergehend psychisch von Er¬ 
folg sein, weil es eine Ablenkung bedeutet. Die von den 
Kranken zugegebene und später als Grund für weitere Bade¬ 
kuren usw. angegebene Linderung wird von ihnen selbst auf 
vier Wochen oder w r enig länger beziffert. 

Privatdozent Dr. Ludwig Mann-Breslau: 

Ich habe im Laufe der letzten Jahre Gelegenheit gehabt, 
eine größere Anzahl von Eisenbahnbeamten, die nach dem 
Unfallfürsorgegesetz pensioniert worden sind, zu behandeln. 
Dabei habe ich entschieden den Eindruck gewonnen, daß diese 
Fälle im allgemeinen einen günstigeren Verlauf nehmen, und 
daß die Beschwerden dieser Kranken sich wesentlich verringern, 
w r enn eine dauernde ärztliche Behandlung derselben stattfindet. 

Insbesondere scheint es mir, daß ein so ungünstiger, pro¬ 
gressiver Verlauf, ein immer mehr zunehmender Verfall der 
körperlichen und geistigen Kräfte, und ein so vollständiges und 
tiefes Versinken in eine krankhafte hypochondrische Gemüts¬ 
depression, wie wir es manchmal bei den unbehandelten Fällen 
beobachten, durch eine sachgemäße ärztliche Behandlung in 
vielen Fällen vermieden werden kann. 

Was die anzuwendenden Behandlungsmethoden betrifft, so 
stehe ich auf dem Standpunkt, daß man solche Kranke nach 
denselben Grundsätzen behandeln muß, wie, besser situierte 
Privatpatienten, die an chronischer Neurasthenie, Hypochondrie 


u. dgl. leiden. — Wir werden uns in solchen Fällen in der 
Privatpraxis zwar auch vor einem Übermaß an Behandlung 
hüten, werden es aber doch für zweckmäßig halten, daß der 
Kranke unter dauernder ärztlicher Kontrolle steht, daß ihm also 
Gelegenheit gegeben wird, in geeigneten Zeitabschnitten den 
Artt zu konsultieren, um mit ihm über seinen Zustand Rück¬ 
sprache zu nehmen, und durch wiederholte Untersuchungen u. dgl. 
eine psychotherapeutische Beeinflussung zu erfahren. Wir werden 
in diesen Fällen je nach der individuellen Neigung und Reaktions¬ 
weise der Patienten eine symptomatische Behandlung teils mit 
Bädern u. dgl. vornehmen und werden ferner auf eine Hebung 
der Körperkräfte und des Ernährungszustandes durch eine ge¬ 
steigerte Ernährung, ev. durch Darreichung von Nährpräparaten 
bedacht sein, werden auch die teils roborierende, teils sedative 
Einwirkung der Elektrotherapie nicht beiseite lassen. Ganz 
besonders zweckmäßig wird es sein, derartige Kranke alljährlich 
eine anregende Badekur außerhalb ihres Wohnortes, sei es in 
einer hydropathischen Anstalt, sei es in einem passenden Mineral¬ 
bad, vornehmen zu lassen. — Ob die angewendeten Behandlungs¬ 
methoden eine materielle Wirkung auf den körperlichen Zustand 
ausüben, oder ob sie überwiegend suggestiv, auf dem Wege über 
die Psyche wirken, kann uns dabei ganz gleichgültig sein. 
Wenn wir nur das Befinden des Kranken bessern, und seine 
Beschwerden erleichtern, können wir unsere Behandlung als 
sachgemäß und zweckmäßig bezeichnen. 

Nach denselben Gesichtspunkten müssen wir, glaube ich, 
auch bei der Behandlung der unfallnervenkranken Beamten ver¬ 
fahren. A priori ist ja anzunehmen, daß dasselbe Verfahren, 
welches bei dem gewöhnlichen Neurastheniker und Hypochonder 
sich bewährt, auch bei den analogen, durch ein Trauma er¬ 
zeugten Krankheitsbildern wirksam sein wird. Die Gegen¬ 
vorstellungen, welche bei vielen traumatischen Neurosen der 
Besserung entgegen wirken, und welche nach einer heute ge* 
läufigen Anschauung durch den „Kampf um die Rente“ erzeugt 
werden, kommen ja bei den Unfallverletzten Be amten vollkommen 
in Wegfall. Denselben ist ein für allemal die „Unfallpension“ 
zugesprochen, und ein Streit um eine Erhöhung, resp. eine Ge¬ 
fahr der Verminderung ihrer Rente kann gar nicht eintreten. 
Auf diesem Gebiet liegt also kein hinderndes Moment für die 
Wirksamkeit der Behandlung. 

In der Privatpraxis wird man nun die Art der Maßnahmen 
und die Häufigkeit ihrer Anwendung sehr verschieden gestalten 
müssen, je nachdem der Patient in mehr oder minder guten 
Verhältnissen sich befindet. 

Bei den unfallnervenkranken Beamten sind wir aber meiner 
Ansicht nach ohne weiteres berechtigt, alle diejenigen Heil¬ 
methoden anzuwenden, welche wir bei wohlhabenderen Patienten 
der Privatpraxis in analogen Fällen empfehlen würden, denn 
das Gesetz gewährt ihnen alles, „was zur Erleichterung der 
Folgen ihrer Verletzung erforderlich ist“. Und die Behörden, 
insbesondere die Eisenbahnbehörde, haben auch tatsächlich bisher 
sehr ausgiebige Aufwendungen für die Behandlung dieser Kranken 
gemacht, in einem Umfange, wie es sich in der Privatpraxis 
nur wohlhabende Patienten gestatten können. 

Ich glaube also, daß wir Ärzte nach dem Wortlaut des 
Gesetzes und der bisher geübten Praxis nicht verpflichtet sind, 
bei unseren Verordnungen uns derartige Einschränkungen auf¬ 
zuerlegen, wie wir es in der wenig bemittelten Privatpraxis 
leider oft gezwungen sind. 

In der Tat hat nun die Erfahrung gezeigt, daß die für die 
Behandlung dieser Patienten vom Fiskus aufgewandten erheb¬ 
lichen Summen nicht erfolglos verausgabt worden sind. 

Von den oben angedeuteten Behandlungsmethoden erscheint 
mir nun nach meinen Erfahrungen als die allerwirksamste die 
alljährliche Anwendung einer Badekur, insbesondere einer hydro- 
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pathischen Kur in einem rationell geleiteten Sanatorium ver¬ 
bunden mit ausgiebiger Ernährung usw. oder auch eine Kur 
in einem kohlensäurehaltigen Mineralbad, einer indifferenten 
Therme u. dgl. Ich habe durch derartige Kuren nicht nur eine 
Besserung des subjektiven Befindens, sondern auch eine Ver¬ 
änderung des objektiven Befundes, insbesondere Steigerungen 
des Körpergewichtes, ferner Verminderung der nervösen Reiz¬ 
erscheinungen, wie Tremor, Pulsbeschleunigung usw., ganz be¬ 
sonders aber eine deutliche Besserung des psychischen Depressions¬ 
und Hemmungszustandes beobachtet. Der günstige Erfolg ging 
zwar im Laufe der Zeit wieder zurück, war aber in manchen 
Fällen über Monate hinaus noch nachweisbar. Ein einfacher 
Landaufenthalt hat nach meinen Erfahrungen keinesfalls den¬ 
selben günstigen Einfluß wie eine passende Badekur, besonders 
bei denjenigen Kranken, bei denen schwere hypochondrische 
Symptome bestehen. Diese bedürfen, wenn eine Kur von Erfolg 
sein soll, der dauernden Beobachtung und suggestiven Beein¬ 
flussung durch einen sachverständigen Arzt, und aller der mit 
einer ärztlich beaufsichtigten Kur verbundenen psychothera¬ 
peutischen Momente, ganz abgesehen von der nicht zu leugnenden 
materiellen Einwirkung derartiger Kuren. Einfache traumatische 
Neurastheniker leichteren Grades werden dagegen häufig auch 
durch einen Landaufenthalt, falls die VerpflegungsVerhältnisse 
zweckentsprechend sind usw. günstig beeinflußt. 

Von den übrigen Behandlungsmethoden scheint mir eine 
symptomatische medikamentöse Behandlung, besonders ein 
dauernder Bromgebrauch bei den Fällen, bei welchen nervöse 
Reizsymptome vorliegen von großem Vorteil. Ferner bewähren 
sich sehr die häuslichen langausgedehnten Badekuren, entweder 
in Form von mehrwöchentlichen intensiven Kuren, die nach einer 
Pause von mehreren Wochen oder Monaten von neuem wieder 
aufgenommen werden, oder in Form einer Dauerkur, mit ein 
bis zweimal wöchentlichen Bädern. 

Von diesen hydriatischen Prozeduren kommen hauptsächlich 
als roborierendes Verfahren die abgekühlten Halbbäder, ferner 
als sedative Methode die lauwarmen Vollbäder event. mit Zu¬ 
sätzen in Betracht. 

Ebenso habe ich sehr gute Einwirkungen auf das subjektive 
Befinden von zweckmäßigen elektrischen Prozeduren gesehen, 
besonders ist die Galvanisation des . Kopfes sehr zu empfehlen. 
Sie wird von den Kranken immer wieder gewünscht, und als 
erleichterndes Mittel gegen den Kopfdruck, das Schwindelgefuhl 
u. dgl. außerordentlich gerühmt. Natürlich wird man auch hierbei 
die Behandlung zeitweise aussetzen oder wenn man sie länger 
ausdehnt, in größeren Pausen, etwa einmal wöchentlich vornehmen. 

Bei einer passenden Anwendung und Auswahl der vorstehend 
angedeuteten Behandlungsmethoden habe ich bei einer großen 
Anzahl von Beamten das Befinden ein relativ gutes werden und 
die Beschwerden sich auf einem mäßigen Niveau halten sehen. 

Daß bei allen unseren Maßnahmen in diesen Fällen die 
psychische Beeinflussung eine wesentliche Rolle spielt, wird 
niemand verkennen. Oft genügt schon die einfache Unterredung 
mit dem Kranken, um seine Erregung zu mildern und seine 
Stimmung vorübergehend zu heben; sehr häufig aber können wir 
natürlich irgendwelche symptomatische Verordnungen zur Unter¬ 
stützung unserer Verbalsuggestion nicht entbehren. 

Ich möchte also nach meinen Erfahrungen zwar nicht einer 
„dauernden Intensivbehandlung“, aber einer dauernden ärztlichen 
Kontrolle mit zeitweise rein symptomatischen leichtern Maß¬ 
nahmen, zeitweise aber eingeschalteten intensiveren mehrwöchent¬ 
lichen Kuren das Wort reden. 

Ein Moment ist aber dabei von der größten Wichtigkeit: 
Da die psychische Beeinflussung dieser zum großen Anteil auf 
psychogenem Wege krank gewordenen Menschen einen wesent¬ 
lichen Faktor der Behandlung ausmacht, so ist es ein unbedingtes 


Erfordernis, daß die Kranken dieselbe ohne Schwierigkeiten und 
in Gemütsruhe durchmachen können und daß sie nicht durch 
Differenzen, die mit cter Verwaltungsbehörde über die Bewilligung 
der Kosten entstehen, in ihrer Gemütsstimmung beeinträchtigt 
werden. Solche Streitigkeiten, die oft zu langdauemden Pro¬ 
zessen führen, haben sich in der letzten Zeit vielfach ent- 
sponnen. Die Kranken sind durch die dabei unvermeidlichen 
Erregungen und die dabei erwachsenden pekuniären Schwierig¬ 
keiten in einen immer schwereren krankhaften Zustand geraten. 
Diesen Kranken geht es dann zweifellos schlechter, als solchen, 
bei denen gar keine Behandlung stattgefunden hat. Die Ur¬ 
sache dieser Differenzen liegt meiner Ansicht nach in der 
ungleichmäßigen Begutachtung, die die Frage der Notwendig¬ 
keit des Heilverfahrens in solchen Fällen von amtsärztlicher 
Seite erfährt. — Die einzelnen Gutachter denken über den 
Begriff der „Notwendigkeit“ der Behandlung ganz verschieden 
und es werden auf Grund dieser ungleichmäßigen ärztlichen Gut¬ 
achten auch ganz ungleichmäßige Bewilligungen für das Heil¬ 
verfahren in diesen Fällen von seiten der zuständigen Behörden 
gewährt. Das muß bei Einzelnen zu dem Gefühl der Benachteiligung 
und Beeinträchtigung Veranlassung geben und dadurch eine 
äußerst ungünstige Einwirkung auf den Gemütszustand und das 
Gesamtbefinden der betreffenden Krankeu ausüben. — Die 
einzige mögliche Abhilfe dieses Übelstandes sehe ich in einer 
gleichmäßigen Bewilligung der Kosten des Heilverfahrens für 
alle schwer unfallnervenkranken Beamten, am besten in der 
Form einer einheitlichen oder höchstens nach einigen Stufen zu 
unterscheidenden Abfindungssumme. 

Über diesen und einige andere Punkte gedenke ich mich 
in einem demnächst in dieser Zeitschrift erscheinenden größeren 
Aufsatz, den ich schon unter der Feder hatte, als die Redaktion 
ihre Umfrage erließ, noch ausführlicher zu äußern, und es sei 
daher vorläufig hier nur darauf hingewiesen. , 

Geh. Medizinalrat Professor Schuehardt-Rostock: 

Frage 1 verneine ich generell. 

Zu Frage 2 erkläre ich, daß nach meinem Dafürhalten eine 
jahrelang fortgesetzte Intensivbehandlung bei allen Neurastheni¬ 
kern kontraindiziert ist. 

Zu Frage 3: Ruhe, Bewegungstherapie etwa durch leichte 
Tätigkeit. 

Zu Frage 4: Der Wert der Badekuren usw. ist für schwere 

Unfallneurastheniker wohl ein imaginärer. 

+ 

Dr. Nonne, Oberarzt am Allgemeinen Krankenhaus 
Hamburg-Eppendorf: 

Ad 1 und 2: Ich habe bei meinem Material weder in der 
Krankenhaus- noch in der Privatpraxis jemals den Eindruck gehabt, 
daß eine lange und intensive Behandlung mit Elektrizität, 
Hydrotherapie und „Medicomechanik“ einen nennenswerten 
Erfolg gehabt hat. Infolge dessen habe ich auch schon seit 
mehreren Jahren von einer intensiven Behandlung Abstand ge¬ 
nommen und beschränke mich auf leichte Hydrotherapie in Ver¬ 
bindung mit Psychotherapie. Letztere hat aber meiner Er¬ 
fahrung nach bei Unfallneurasthenikern keinen Erfolg, und zwar 
deshalb nicht, weil die Gegenvorstellungen, die sich lediglich 
um die Rente drehen, unüberwindbar sind. Es besteht nach 
meinen Erfahrungen hier ein absoluter Unterschied zwischen 
Unfallstraumatikern und Nicht-Unfallstraumatikern, und bei den 
Unfallstraumatikern wieder zwischen Arbeitern mit Berufs- 
genossenschaftsarten und Privatversicherten. Ein Siechtum habe 
ich nicht eintreten sehen durch Unterlassung einer Intensiv¬ 
behandlung resp. nach Aufgeben jeder Behandlung; wo es ein¬ 
trat, war es eingetreten trotz andauernder Behandlung mit den 
bisher üblichen therapeutischen Maßnahmen. Zuweilen war das 
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ein schweres gewesen, in anderen Fällen war das 
aber ein rein psychogenes und auf dem Wege des 
-lnpfes erworbenes. 

2 erwidere ich, daß ich keine besonderen Fälle, die 
rer dauernde Intensivbehandlung eifordern, kenne. 

3: Wie ich früher bereits und zuletzt in Stuttgart 

rt hat>e, halte ich für sehr wesentlich die Prophylaxe, 
i\ besteht, daß für den Fall der Ablehnung der Be¬ 
wies Verletzten dieser einen, wenn ancli nur geringen 
r durch die Berufung erwachsenen Kosten zu tragen 
li bin überzeugt, daß die Zahl der Berufungen, die jetzt 
emessene gewachsen ist, weil der Verletzte nichts ver- 
sondern nur gewinnen kann, sehr erheblich zurückgeheu 
Ein zweites ins Gebiet der Prophylaxe fallendes thera- 
es Moment wäre die viel öfter ins Werk zu setzende 
Abfindung. Mit einer solchen würde auch das Inter- 
t der Wiederaufnahme der Arbeit erwachen und damit 
n allen Autoren anerkannte hauptsächlichste therapeu- 
üoment — die Arbeit — zu ihrem Recht kommen. 

L 4: Von Badekuren, Land-, Gebirgs- und Seeaufenthalt, 
ron systematischen Badekuren in Oeynhausen usw. habe 
schweren Unfallneurasthenikern, deren Rente noch von 
lieber Bestimmung abhängt, niemals nennenswerten Er¬ 
gehen. 

fred Saenger, Spezialarzt für Nervenkrankheiten 
:m Allg. Krankenhause Hamburg, St. Georg: 

Nach meiner Ansicht bestehen große Unterschiede, je 
ün der betreffende Unfallkranke mehr neurasthenische, 
hysterische oder mehr hypochondrisch-melancholische Züge 
st. Bei letzteren habe ich durch Elektrizität, Bäder, 
ge u. dgl. keinen wesentlich günstigeren Krankheitsverlauf 
chtet. Bei ersteren dagegen sah ich einen Nutzen durch 
Behandlungsmethoden, doch ist die Hauptsache die früh- 
e, richtige, psychische Behandlung. 

I. Jahrelang fortgesetzte Behandlung perhorresziere ich. 

1. Ich habe die besten Erfolge erzielt, wenn ich die be¬ 
iden Traumatiker dazu bekommen habe, beruflich zu 
ten. Schon 1896 habe ich in meiner Schrift betont, daß 
nimgänglich nötig ist, Arbeitsnachweisestellen für Trau- 
sche zu errichten. 

Nach meiner Erfahrung ist es das Beste, die betreffenden 
iken möglichst frühzeitig durch eine einmalige Abfindung 
»efriedigen. 

4. Ich habe einige recht gute Erfolge durch Kuren in 
nhausen und au der See beobachtet. 

Nervenarzt Dr. med. Haenel -Dresden-A. 

Ad 1. Ich habe noch kaum einen ,.gewöhnlichen“ Neu- 
heniker je jahrelang fortgesetzt „intensiv“ behandelt, weil 
mir von einer solchen Methode überhaupt und grundsätzlich 
lt viel Erfolg versprechen kann. Bei den Neurasthenikern 
idelt es sich entweder 1. um eine erworbene Gleichgewichts¬ 
rung im Nervensystem, die nach einer zeitlich beschränkten 
liandlung a) sich wieder ausgleicht oder b) in einen krank¬ 
ten Dauerzustand übergeht, — oder 2. um eine angeborene 
norme Reaktionsweise des Organismus auf die Reize der 
ßenwelt. In den beiden letzteren Fällen kann die ärztliche 
ihandlung meist nur darin bestehen, den Kranken zu lehren, 
ß und wie er sich mit seinem Zustande abfindet, so wie sich 
ler mit einer Kniegelenksversteifung, wie sicli Hunderte von 
•anen mit ihrer Migräne abfinden. Daß diese Behandlung aber 
to coelo von der von Ihnen angedeuteten „intensiven“ Dauer- 
jhandlung unterschieden ist, brauche ich kaum zu sagen. Sie 
esteht in der systematischen ärztlichen Pädagogik, der echten 


Psycho-Therapie im Sinne Dubois’, bei der Elektrizität, 
Massage, Medikomechanik usw. nicht nur überflüssig, sondern 
geradezu oft von Übel sind, wenn sie wohl auch manchmal 
jahrelanger Fortsetzung bedarf. Habe ich demgemäß Neu¬ 
rastheniker kaum je längere Zeit „intensiv“ behandelt, so noch 
viel weniger Unfallneurastheniker. Ich möchte behaupten, daß 
im allgemeinen alle Unfallsfolgen rein funktioneller, nervöser 
Art-, die ein Jahr nach dem Unfall noch bestehen, der physi¬ 
kalischen Behandlung nicht mehr zugänglich sind, daß sie, wenn 
überhaupt, nur der — psycho - therapeutisch unterstützten — 
Ignorierung und der Gewöhnung weichen. Wohlverstanden nur 
die rein funktionellen, denn gar nicht so selten entdeckt ja auch 
noch ein später Untersucher eine Narbenschrumpfung, einen 
drückenden Knochenkallus, eine Muskelhernie oder gar einen 
Hirntumor, mit deren Behandlung dem Hysteriker und Renten¬ 
querulanten dann auf einmal geholfen ist. Von derartigen, hier 
ja ausscheidenden, aber immerhin recht beachtenswerten Fällen 
abgesehen, ist es mir unverständlich, welchen Effekt eine 
jahrelange Elektrisierung von Kopf und Rücken oder jahrelange 
Salz- und Kiefernadelbäder auf ein krankes Nervensystem, 
außer dem suggestiven, ausüben sollten. Daß sie vom Kranken 
„angenehm empfunden werden“, wäre für mich in diesem 
Falle noch kein Grund, sie beizubehalten, sondern nur ein 
Anlaß, ihn aus der Abhängigkeit von diesen kostspieligen, 
zeitraubenden und für alle Beteiligten unbequemen Mitteln 
möglichst bald und möglichst radikal herauszuführen. Ich 
glaube auch, daß kein, auch nicht der wohlhabendste Neu¬ 
rastheniker eine solche Dauerbehandlung beanspruchen würde, 
und wenn wirklich, bestände bei ihm derselbe Grund, sie ihm 
nicht zu gewähren; der Unfallkranke beansprucht sie haupt¬ 
sächlich deshalb, weil sie ihm nichts kostet und ihm selbst und 
anderen am deutlichsten das Fortbestehen der Unfallsfolgen zu 
Gemüte führt. Den Schlußsatz Ihrer ersten Frage: „Ist die 
Summe der subjektiven Beschwerden bei den Intensivbehandelten 
im allgemeinen wesentlich geringer als bei den anderen, d. h. 
nach einigen Monaten Entlassenen?“ möchte ich direkt mit „im 
Gegenteil“ beantworten : durch die fortgesetzte Behandlung werden 
die Beschwerden künstlich dem Vergessen immer wieder ent¬ 
rissen, der Kranke wird systematisch an der Ausbildung der 
Kunst, sie zu ignorieren und sich an sie zu gewöhnen, gehindert. 
Es ist sehr instruktiv zu sehen, wie bald unversicherte Verun¬ 
glückte, auch wenn sie noch allerhand Beschwerden haben, der Be¬ 
handlung überdrüssig werden und nichts weniger als begierig nach 
Dauerbehandlung sind, — auch solche aus bessersituierten Kreisen. 

Ad 2. Die Gründe, die mich eine dauernde Intensivbe¬ 
handlung generell ablehnen lassen, lassen auch für besondere 
Fälle keine Ausnahme zu. Wohl kann ich mir Fälle vorstellen 
— solche gesehen zu haben erinnere ich mich nicht —, die 
nach Aufhören der Intensivbehandlung sich verschlimmern; bei 
ihnen ist dann die Autosuggestion von der Unentbehrlichkeit der 
Behandlung nicht mehr zu beseitigen und sie zählen auch mit 
Behandlung zu den Unheilbaren. 

3. Die ärztliche Versorgung deckt sich im allgemeinen mit 
der der gewöhnlichen Neurastheniker: Vor allem kein Müßig¬ 
gang, sondern eine regelmäßige, wenn auch noch so schonende 
Tätigkeit, die das dauernde Betrachten, Hegen und Pflegen der 
Beschwerden möglichst verhindert: eine Unterstützung dieser 
reedukation durch gelegentliche Konsultationen beim Arzte, in 
denen das Gewicht auf die psychische Beeinflussung zu legen 
ist; je seltener diese gehalten zu werden brauchen, je besser. 
Welche Schwierigkeiten die Übertragung eines solchen Behand¬ 
lungsplanes auf den Unfällshysteriker hat, ist ja ebenso be¬ 
kannt wie die Wurzeln dieser Schwierigkeiten: Gegen seinen 
Willen kann kein Neurastheniker, kein Hysteriker gesund ge¬ 
macht werden und die Motive des inneren Widerstandes, beim 
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gewöhnlichen Hysteriker ja meist selbst krankhaft-pervers, sind 
beim Unfallskranken sehr logisch-menschlich: die viel besprochenen 
Begehrungsvorstellungen. Wo der Arzt, besonders der Nervenarzt, 
seinen mächtigsten Bundesgenossen, den Wunsch des Kranken nach 
Heilung, vermissen muß, ist sein Mühen meist von vornherein 
vergeblich; trotzdem muß er im Prinzip so handeln und behandeln, 
als ob er ihn zur Seite hätte, d. h. wie bei den nicht versicherten 
Neurasthenikern; vielleicht ruft er dadurch den Bundesgenossen 
doch noch herbei. 

Ad 4. Ich halte Bade-, Gebirgskuren usw. theoretisch, — 
praktisch habe ich darin kaum Erfahrungen, — bei Unfalls- 
Neurasthenikern wohl für angebracht, wenn wirklich ein Be¬ 
dürfnis nach längerer und intensiverer Erholung besteht; bei 
Hysterikern für unangebracht. Auch in diesem Punkte möchte 
ich generell den für nicht versicherte Kranke geltenden Gesichts¬ 
punkten folgen. — Nochmals möchte ich aber darauf hin weisen, 
Unfallskranke nicht nur ebenso genau, sondern eher noch genauer 
als andere Neurastheniker zu untersuchen und die Diagnose: 
traumatische Neurose erst nach Ausschluß sämtlicher anderer 
Möglichkeiten zu stellen; es laufen sicher eine Menge Hysteriker 
im Laude herum als „crux ki der Ärzte und Schiedsgerichte, die 
durch eine Intensivbehandlung, nicht ihrer Neurose, sondern der 
organischen Grundlage derselben, zu heilen wären trotz Begehrungs¬ 
vorstellungen. 

Zum Schluß noch eine Frage, die ich nicht ganz unter¬ 
drücken kann: sollte nicht hie und da die lange Dauer der In¬ 
tensivbehandlung auch durch andere Interessen als nur die des 
Behandelten mit bedingt sein? 

Geheim. Med.-Rat Professor Dr. Ziehen, Berlin, 
behält sich eine eingehendere Bearbeitung des Themas vor und 
bemerkt vorläufig nur, daß eine gewisse ärztliche Beaufsichtigung 
der schweren Unfallneurotiker wohl immer notwendig sei. 

Schlußwort I 

von Dr. F. Leppmann. 

Die große Mehrzahl der von uns befragten Ärzte hat 
unsere Umfrage über die Behandlung schwerer Unfallneurosen be¬ 
antwortet.*) Leiter von Universitätskliniken, von anderen Kranken¬ 
häusern, von öffentlichen Polikliniken, Andere wieder, welche 
hauptsächlich in der Gutachtertätigkeit mit Unfailneurosen befaßt 
werden, haben sich, jeder auf Grund seiner persönlichen Er¬ 
fahrungen, zur Sache geäußert. 

Es konnte dabei nicht fehlen, daß auch die Anschauungen der 
Einzelnen in manchen Punkten recht verschieden ausfielen. Gleich¬ 
wohl besteht nach gewissen Richtungen eine so weit gehende Über¬ 
einstimmung sämtlicher hier niedergelegter Erfahrungen, daß wir 
mit Fug und Recht bestimmte Folgerungen für die Gutachter¬ 
tätigkeit bei schweren Unfallneurosen daraus ableiten können. 

Die erste und wichtigste Übereinstimmung besteht darin, 
daß sämtliche Beantworter unserer Fragen generell eine jahre¬ 
lang fortgesetzte Intensivbehandlung der durch Unfall schwer 
hypochondrisch, hysterisch oder neurasthenisch gewordenen 
Personen ablehnen, und zwar auch in Fällen, in denen die 
Kranken selbst mit einer solchen Behandlung einverstanden wären. 
Damit ist über das schematische Elektrisieren, Massieren usw., 
wie es von einzelnen Ärzten bei den genannten Kranken Jahr 
um Jahr fortgesetzt wird, wohl endgültig der Stab gebrochen. 

Nicht ganz so eindeutig lauten die Urteile darüber, ob es 
nicht Ausnahmefälle gibt, bei denen die dauernde lntensivkur 
eben doch angebracht ist. Aber wenn wir die Frage so formulieren: 

*) Einige bekannte Neurologen haben uns allerdings erklärt, 
gerade auf dem Gebiete der Unfallneurosen nicht über ein hinreichend 
umfangreiches Krankenmaterial zu verfügen, um sich maßgeblich i 
zu äußern. 


Gibt es Fälle von schwerer Unfallneurose, in denen eine Hebung 
der Erwerbsfähigkeit nicht anders als aufdem Wege jahrelanger 
Intensivbehandlung zu erzielen ist? so muß die Antwort nach 
unserm Material auch wiederum lauten: Nein. Damit ist diese 
Behandlungsmethode für die Begutachtung unter den Arbeiter¬ 
unfallgesetzen von vornherein ausgeschaltet. Denn hier hat 
der Verletzte nur das Recht auf Ersatz desjenigen Betrages, 
den die Berufsgenossenschaft selbst nach Lage der Umstände 
zum Zwecke des Heilverfahrens hätte aufwenden müssen 
(Amtliche Nachrichten 1898, Seite 261), also nicht auf 
bloße Linderungsmittel. Wenn aber eine Behandlung keine 
wesentliche, durch Steigerung der Erwerbsfähigkeit gekenn¬ 
zeichnete Hebung des Gesundheitszustandes erwarten läßt, so 
gehört sie sicherlich nicht zu denjenigen Heilmaßnahmen, welche 
die Träger der Arbeiterunfallversicherung zu übernehmen haben. 

Etwas anders ist die Sachlage, soweit Verunglückte in Be¬ 
tracht kommen, denen gesetzlich oder vertraglich Ersatz der zur 
Erleichterung der Unfallfolgen erforderlichen Aufwendungen 
zusteht. Unter einer Erleichterung der Unfallfolgen ist selbst¬ 
verständlich auch eine rein subjektive Linderung zu verstehen, 
welche namentlich keineswegs von einer Hebung der Erwerbs¬ 
fähigkeit begleitet zu sein braucht. Wenn wir nun begutachten 
sollen, ob eine ununterbrochene, sehr lange dauernde kur¬ 
gemäße Behandlung notwendig ist, um die Folgen schwerer 
Unfallneurosen zu beseitigen, so haben wir nach dem Ergebnis 
unserer Umfrage alle Veranlassung, auch diese Frage glatt zu 
verneinen. Selbst diejenigen Kollegen, welche für Einzelfälle 
oder im allgemeinen einen höheren Aufwand an Behandlungs¬ 
mitteln befürworten, als es die Mehrzahl der Beantworter unserer 
Fragen getan hat, sind, wenn ich ihre Andeutungen recht verstehe, 
nicht der Meinung, daß man in den betreffenden Fällen Woche 
für Woche, Monat für Monat, Jahr für Jahr einfach weiter 
elektrisieren usw. und dazwischen höchstens eine längere Oeyn- 
hausenerKur einflechten soll; sie empfehlen vielmehr nur entweder 
eine mäßig nachdrückliche Dauerbehandlung oder Wiederholungen 
längerer Kuren in beträchtlichen Zwischenräumen. Welche Einzel¬ 
fälle es aber sind, bei denen nun gerade ausschließlich ein ver¬ 
hältnismäßig großer Aufwand an Heilmitteln getrieben werden 
muß, um eine wesentliche Erleichterung der Unfallfolgen herbei¬ 
zuführen, das heißt, wie diese Fälle sich klinisch charakterisieren, 
darüber habe ich in den mir zu gegangenen Antworten keinen 
Aufschluß gefunden. Ich darf daher wohl vermuten, daß es 
sich um Fälle handelt, in welchem diese und jene Methode versucht 
worden ist, bis schließlich die zweckmäßigste sich herausstellte. 
Daß in den meisten andern Fällen andere, einfachere Methoden 
zum Ziele führen, wobei namentlich auf die seelische Einwirkung 
entscheidendes Gewicht zu legen ist, das ergibt sich aus dem 
von uns gesammelten Material wohl mit voller Deutlichkeit. 

Um so weniger ist man berechtigt, eine dauernde Intensiv- 
behandlnng als notwendig zu bezeichnen — sei es auch nur zur 
Erleichterung der Beschwerden — wenn in dem betreffenden 
Falle von Anfang an gar nichts anderes erprobt worden ist, als 
eben diese Behandlung, und zwar ist zu verlangen, daß der 
Versuch, für einen längeren Zeitraum mit einfacheren Mitteln 
auszukommen, in jedem Falle erst einmal mit allem Emst und 
aller Sorgfalt durchgefuhrt wird, ehe die Notwendigkeit dieser 
oder jener kostspieligeren Methode der Dauerbehandlung für den 
betreffenden Fall behauptet wird. Namentlich findet auch die 
Befürchtung, es könne durch ein Abbrechen solcher Intensiv¬ 
behandlung wirklicher Schaden angerichtet werden, in unseren 
Umfrageergebnisseu keine Stütze. 

Die Erfahrungen der von uns heran gezogenen Fachmänner 
lehren uns also, in jedem Einzelfalle an die Behauptung, daß 
diese oder jene Beschwerde nur durch eine Intensivkur habe 
gelindert werden können, mit vorsichtigster Kritik heranzugehen. 
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Andererseits aber sehen wir die Befürchtung, daß eine In¬ 
tensivkur in bezug auf den Kern des Leidens geradezu schädlich 
wirken kann, durch die Erfahrungen namhafter Nervenärzte 
ausdrücklich gestützt. Wir sehen, daß die Theorie, der zufolge 
ein allzu nachdrückliches Behandeln hypochondrische Vor¬ 
stellungen zu befestigen und unheilbar zu machen geeignet ist, 
durch die Praxis bestätigt wird. Dazu kommt noch etwas 
Weiteres. Wir sehen, daß viele bedeutende Neurologen sich 
schroff ablehnend gegen jede ausgiebige Dauerbehandlung von 
Unfallneurasthenikern aussprechen; man wird es den Behörden, 
Berufsgenossenschaften und Versicherungsgesellschaften nicht 
verargen können, wenn sie sich gegenüber den Ansprüchen der 
Verletzten gerade auf jene Autoritäten berufen. Der Verletzte 
also, welcher eine dauernde Intensivkur beansprucht, setzt sich 
damit der Gefahr eines langwierigen Kampfes aus, und der Arzt, 
welcher ihm dazu rät, trägt die Hauptverantwortung dafür, 
wenn, wie es nicht ausbleibt, der Kranke immer hypochondrischer, 
immer querulatorischer, kurz immer kränker wird. Abgesehen 
von allen andern Gründen also werden wir bei der Begutachtung 
zu berücksichtigen haben, ob wirklich der Nutzen der etwa vor¬ 
zuschlagenden Behandlung den Schaden aufwiegt, den ein langer 
Rentenstreit in sichere Aussicht stellt. Keinesfalls bleibt uns 
die Entschuldigung, daß eben der Unverstand des Versicherers 
an dem Prozeß schuld sei, sobald w f ir für den Verletzten mehr 
fordern als das, was allgemein für notwendig anerkannt wird. 

Andererseits ergibt sich aus der großen Mehrzahl der uns 
zugegangenen Antwoiten, daß mindestens zur Erleichterung der 
Beschwerden, aber auch wohl zur Erhaltung der Besserungs¬ 
möglichkeit irgendwelche ärztliche Versorgung oder Über¬ 
wachung der schweren Unfallneurasthenikern nicht zu umgehen 
ist, und daß dem behandelnden Arzt, zu welchem der Verletzte 
Vertrauen hat, hier ein gewisser Spielraum zu lassen ist. Wie 
groß dieser Spielraum sein soll, darüber gehen die Meinungen 
so auseinander, daß hier vorläufig nur von Fall zu Fall ent¬ 
schieden werden kann. Wenn Kleinlichkeit auf der einen Seite, 
Maßlosigkeit auf der andern vermieden wird, werden sich jeden¬ 
falls viele Prozesse um die Behandlung der Unfallneurosen ver¬ 
meiden lassen. Wir glauben, mit unserer Umfrage einigermaßen 
dazu beigetragen zu haben, daß einer solchen Verständigung 
die Wege geebnet werden. 

Daß freilich noch wichtige Probleme zu lösen sind, von denen 
unter den hier abgedruckten Antworten namentlich die Frage 
der Arbeitsgewährung und der Pauschalabfindung erwähnt werden, 
verkennen wir nicht. Auf diese näher einzugehen, ist aber der 
Rahmen unserer Umfrage zu eng. Wir werden es als einen beson¬ 
deren Erfolg derselben betrachten, wenn sie erfahrenen Kollegen 
die Anregung gibt, wichtige Einzelfragen, die hier nur gestreift 
werden konnten, in unsrer Zeitschrift später eingehend zu erörtern. 


Referate. 

Sammelberieht, 

Bericht über die oto-rhinologische Literatur in ihrer 
Beziehung zur Sachverständigentätigkeit. 

Für das Wintersemester 1905/06. 

Von Dr. Nadoleczny-München. 

(Schluß.) 

23. Gradenigo. Über ein charakteristisches Symp¬ 
tom der eitrigen Thrombose des Sinus longitudinalis 
superior. Arch. f. Ohrenheilk. B. 66, H. 3 u. 4, S. 243. 

24. Neumann. Zur Differentialdiagnose von Klein¬ 
hirnabszeß und Labyrintheiterung. Arch. f. Ohrenheilk. 
B. 67, H. 2 u. 3, S. 191. 


Gradenigo (23) gibt uns ein Bild von der eitrigen Throm¬ 
bose des Sinus longitud. auf Grund von Krankengeschichten aus 
seiner Klinik und von Literaturstudien. Er beschreibt als ein 
charakteristisches Symptom dieser Komplikation das Auftreten 
einer fluktuierenden, schmerzhaften Schwellung (Hämatom oder 
Abszeß)in Scheitelgegend (Mittellinie), der sich nach Ler- 
moyer eine Erweiterung der Venen, ferner Ödem des behaarten 
Kopfes, der Stirn und der Lider hinzugesellen kann. Be¬ 
merkenswert ist, daß unter 12 Fällen lOmal die Erkrankung 
vom rechten Sinus lateralis ausging. Die Infektion erfolgte auf 
dem Weg über das Konfluens sinum. 

Nach einer Übersicht über die hauptsächlichen Anschauungen 
der Autoren bespricht Neumann (24) gemeinsame Symptome 
von Kleinhirnabszeß und Labyrintheiterung: Schwindelgefühl, 
Übelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz, Nystagmus, eventuell Fieber 
und Gleichgewichtsstörungen. Neuritis optica ist häufiger beim 
Kleinhirnabszeß, seltener bei Labyrintheiterung, bei ersterem 
sind die Stirn- und Hinterkopfschmerzen besonders heftig. 
N. hat nun beobachtet, daß bei Labyrintheiterung der anfäng¬ 
lich starke Nystagmus allmählich abnimmt und verschwindet, 
beim Kleinhirnabszeß aber zunimmt. Er ist bei der Labyrinth¬ 
erkrankung häufiger zur gesunden, selten nach der kranken 
Seite gerichtet, umgekehrt beim Kleinhirnabszeß. Wenn er im 
Verlauf der Krankheit nach der kranken Seite um schlägt, so hält 
dies N. für ein charakteristisches Symptom von Kleinhirnabszeß. 
Hört nach einer Operation der Nystagmus rasch auf, so handelt 
es sich um eine unkomplizierte Labyrintheiterung, bleibt er un¬ 
verändert oder nimmt er zu, so ist ein Kleinhirnabszeß die 
Ursache. Den Schluß der Arbeit bilden iünf Krankengeschichten. 

Über die vom Gehörorgan auf dem Wege durch das 
Zentralnervensystem ausgelösten nervösen Störungen sind 
neue Arbeiten wesentlichen Inhalts nicht erschienen. Zu 
erwähnen wären folgende: 

25. Bryant. Tinitus aurium and hallucinations of 
hearing, or relations of ear disease to auditory liallu- 
cination of the insane. Transact. of the American, otolog. 
Society. XI. Kongreß 1905. 

26. Randall. Notes on otitic epilepsy: report of a 
case relieved by mastoid exenteration. Transact. of the 
Americ. otolog. society Vol. IX, part. I, ref. Arch. f. Ohren¬ 
heilk. B. 66, H. 3 u. 4 S. 307. 

Bryant (25) gibt eine allgemeine Übersicht über die Be¬ 
ziehungen zwischen Gehörhallucinationen und Ohrensausen. 
Diese Hallucinationen rangieren an erster Stelle hinsichtlich 
ihrer Bedeutung und ihrer Frequenz. Die Erkennung ursäch¬ 
licher Ohrenleiden ist von Wichtigkeit. Die Arbeit enthält 
nichts Neues. Rand all (26) schreibt die Krankheitsgeschichte 
eines achtjährigen, erblich nicht belasteten Knaben, der nach 
Eindringen von Wasser ins Ohr eine linkseitige Mittelohreiterung 
acquirierte. Einen Monat später ließ die Sekretion nach, und 
täglich traten 4—5 epileptiforme Anfälle auf. Nach drei Wochen 
wurde dann aufgemeißelt wegen Zerstörung des Knochens im 
Antrum und im oberen Paukenraum. Die Anfälle wurden aber erst 
nach Freilegung des Sinus und der Dura mater, die aber nicht 
erkrankt waren, seltener und scheinen zu verschwinden. — Über 
die Einwirkung von Giftstoffen auf das Ohr sind neuere Publi¬ 
kationen nicht erschienen, nur der Einfluß des Tab aks auf Mund 
und Halsorgane ist in zwei englischen Arbeiten besprochen: 

27. Spencer. The effect of tobacco on the mouth 
and tongue. Practitioner. July 1905. 

28. Lack. The effect of the tobacco on the upper 
air passages. Practitioner. July 1905. 

Spencer (27) hält den Einfluß des Tabaks für sich 
schädlich bei Rhagaden der Zunge infolge von sekundärer und 
tertiärer Lues und von chronischer Irritation durch die Zähne. 
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Neubildungen der Mundhöhle aber gibt es mit und ohne Tabak. 
Das im Rauch enthaltene Pyridin und TrimethylpjTidin bildet als 
Base Salze und ätzt die Epidermis. Daraus kann eine Glossitis 
chronica. Leukokeratose und Leukoplakie entstehen. Das Epi¬ 
theliom entwickelt sich dann auf dem so vorbereiteten Boden. 
Zur Behandlung verwende man alkalische Gurgelwässer und 
hüte sich vor kaustischen Eingriffen. An verdächtigen Stellen 
macht man Probeexzisionen. 

Lack (28) meint, der Tabak als direktes und indirektes, 
infolge von Störungen der Darmtätigkeit wirkendes Reizmittel 
auf die oberen Luftwege sei überschätzt worden. Die chro¬ 
nische Pharyngitis bei Gicht könne (mit Recht, Ref.) 
nicht dem Tabak zur Last gelegt werden. Er verstärke nur 
die Symptome. Am ungünstigsten wirken Zigaretten, dann 
rangiert die Pfeife und als unschädlichste Form die Zigarre. 
Alkoholgenuß verstärkt die Schädigungen durch Tabakrauch 
ganz wesentlich. 

Wenden wir uns nun zu den Verletzungen der Nase 
und der Mundrachenhöhle. 

29. Trivas. Deux cas d’anosmie totale consecutive 
k un traumatisme du eräne. Bulletins et memoires de la 
soctete Fran^aise d’otologie etc. I. XXL 2. S. 469. 

30. Bargy. Absces de la cloison nasale. Ebenda 
S. 500. 

31. M&88ei. Ematoma del setto cartilagineo del 
na so. Arch. Ital. di Laringologia. April 1905. 

32. Collet. Une Complication imprövue de la 
galvano caut^risation du Pharynx. Bullet, et mem. de la 
soc. Frangaise d’otolog. XXL 2. 8. 282. 

33. Müller. Lesions de la langue par explosion 
d’une etoupille tenue entre les dents. Arch. de med. et 
de pkarmacie militaires. Nr. 9, 1905. 

Trivas (29) sah bei zwei Patienten, die vom Fahrrad ge¬ 
stürzt waren, vollkommene Anosmie auftreten. Der eine fiel 
auf die j echte Seite, war zuerst bewußtlos, bekam dann leichte 
Labyrintherscheinungen und ein Hämatotympannm, das sich per 
tubam zum Teil entleerte. Die anfangs totale Anosmie ging im 
Lauf von Monaten zurück, das Gehör besserte sich gleichfalls 
wieder. Der zweite Patient war auf die linke Kopfseite ge¬ 
fallen, ebenfalls zunächst bewußtlos geworden und hatte schwere 
Labyrintherscheinungen. Taubheit und Anosmie blieben bestehen. 
Links wurde durch eine traumatische Trommelfellruptur die ver¬ 
einigten Gehörknochen, Hammer und Ambos ausgestoßen. Dort 
bestand auch eine Fazialisparalyse, die sich aber besserte. Der 
Kranke ist nur 10 Tage beobachtet. Tr. ist geneigt, nur 
im letzten Fall eine Basisfraktur anzunehmen, die Anosmie er¬ 
klärt er durch Blutergüsse an der Schädelbasis. Die Arbeit 
wurde wegen der Anosmie an dieser Stelle referiert, rangiert 
aber eigentlich unter den Ohrverletzungen. 

Einen Überblick über die Pathologie und Therapie von 
Nasenscheidewandabszessen und Hämatomen enthalten die Ar¬ 
beiten von Bargy (30) und Mas8ei (31), die aber nichts 
wesentlich Neues bringen. Bargy beschreibt 9 neue Fälle von 
Abszeß aus des Praxis von Moure, Lanois, Simonin und 
Ferrau* Davon waren vier durch Trauma, drei nach Typhus, 
einer nach Scharlach und einer „idiopathisch“ entstanden. 
Letzterer scheint dem Referenten ein Analogon zu den frag¬ 
lichen idiopathischen Othämatomen. Abgesehen vom Trauma 
kommen ätiologisch in Betracht Infektionskrankheiten einschließ¬ 
lich Tuberkulose. Die akuten Septumabszesse bei Infektions¬ 
krankheiten machen stürmische Symptome, die chronischen fast 
keine. Zur Behandlung empfiehlt Tr. die Inzision mit dem 
Kauter, die weniger Blutungen hervorrnfen soll. Auch bleibt 
nachher die Wunde besser offen. 

Collet (32) hat bei einem 60jährigen Mann zweimal un¬ 
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mittelbar nach der Galvanokaustik von Rachgranulationen 
Schlaganfälle beobachtet, später allerdings auch eine dritte 
Apoplexie ohne einen solchen Anlaß. Vi oll et erwähnt in der 
Diskussion zum Vortrag von C. zwei Fälle von Pneumonie nach 
demselben Eingriff bei Kindern. Collet sieht die Atheromatose 
als Kontraindikation für die Galvanokaustik an. Referent kon¬ 
statiert mit Befriedigung die immer weiter schreitende Be¬ 
schränkung der früher allzuviel gebrauchten Kaustik. 

Eine merkwürdige Verletzung hat Müller (33) beim Militär 
behandelt: Ein Kanonier w f ollte aus „Protzerei“ eine Zündkapsel 
zwischen seinen Zähnen explodieren lassen. Er steckte sie aber 
offenbar etw r as zu tief in den Mund, weshalb bei der Explosion 
eine schwere Zungenverletzung entstand. In der Horizontal¬ 
ebene w r urde die Zunge von vorn nach hinten gespalten. Weiter 
hinten fand sich noch ein halbkreisförmiger tiefer Einriß an 
ihrer Oberfläche. Behandlung: Heiße Kompressen mit 10 Proz. 
Antipyrin. Die Schwellung wurde natürlich sehr beträchtlich, 
so daß der Kranke seine Lippen nicht mehr schließen konnte. 
Nach 22 Tagen war die langsame Heilung so weit vorgeschritten, 
daß man eine komplette Vernarbung mit Deformation und arti- 
kulatorischer Sprachstörung feststellen konnte. 

Den Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase und 
ihren Komplikationen möchte ich in diesem Referate stets 
einen besonderen Abschnitt widmen; gehören sie doch zu den 
häufigsten, gefährlichsten und in der Praxis am meisten ver¬ 
nachlässigten Krankheiten auf unserem Spezialgebiet. 

34. v. Behm. Eine eigenartige Schußverletzung der 
Kieferhöhle. Münchner med. Wochenschr. Nr. 13, 1906. 

35. Onodi. Ablation par l’orif'ice naturel d’un corps 
etranger du sinus maxillaire. Revue hdbdomad. de Laryn- 
gologie, 10, 1906. 

36. St Clair-Thomsen. Sinusite frontale. Deux cas 
de mort post-opöratoire. Bullet, et mdra. de la Sop. Fran- 
£aise d’otologie. T. XXI, 2, S. 149. 

37. Mermod. Leptomöningite apres une Operation 
de Killian. Ebenda S. 23. 

38. C&8tex. Operation d’une sinusite frontale k 
complications rares. Ebenda S. 157. 

39. Roure. Un cas d’oz&ne consöcutif k un empyeme 
du sinus frontal. Ebenda S. 443. 

Einer 52jährigen Frau die v. Behm (34) behandelt hat, 
ist der Mündungsdeckel eines Gewehrs beim Explodieren einer 
Platzpatrone in die linke Wange geflogen, als ein Soldat ihr die 
Einrichtung des Gewehrs zeigen sollte. Sie hatte ca. 3 Schritte 
vom Lauf gestanden und eine Wunde in der linken Nasolabial- 
falte davongetragen, die sich nach ungefähr 10 Tagen schloß 
und eine kirschgroße Narbe hinterließ. Seit dieser Verletzung 
litt die Patientin an Kopfschmerz, eitrigem und übelriechendem 
Ausfluß aus der Nase. Bei der rhinoskopischen Untersuchung 
wurde in der Mitte des linken unteren Nasengangs ein Fremd¬ 
körper sichtbar. Eiter quoll unter der mittleren Muschel her¬ 
vor. Die Durchleuchtung ergab Transparenz der rechten nicht 
aber der linken Kieferhöhle. Durch operative Entfernung des 
Fremdkörpers, der in der Kieferhöhle lag und durch deren 
mediale Wand in den unteren Nasengang hineinragte, wurde die 
Patientin geheilt. Onodi (35) machte ebenfalls auf die Folgen 
der Fremdkörper in der Kieferhöhle aufmerksam. Zu dem von 
ihm beschriebenen Fall handelt es sich um einen Gazestreifen, 
der durch die Operationsöffnung in die Alveole hineingerutscht 
war, eine allen Spülungen trotzende übelriechende Eiterung unter¬ 
halten hatte und schließlich ausgeschneuzt worden war. — Auch 
auf dem Gebiet der operativen Behandlung der Nebenhöhlen¬ 
eiterungen haben wir mit der Gefahr einer Postoperationsmenin¬ 
gitis zu rechnen. St. , Clair-Thomsen (36) hat vor 3—6 Jahren 
zwei solche Todesfälle erlebt. Der eine Kranke, verstarb drei 
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Monate nach einer Kieferhöhlenoperation nach Ogston-Luc in¬ 
folge einer Eiterung von Stirnhöhle und Siebbein an Meningitis. 
Der zweite erlag erst D /2 Jahr nach der ersten Operation der¬ 
selben Komplikation. Es hatte eine Eiterung sämtlicher vorderer 
Nebenhöhlen bestanden. Verfasser schließt: Bei Polysinusitis 
soll man zuerst beide Kieferhöhlen öffnen, dann später die Stirn¬ 
höhlen. Operiert man aber einseitig, so fängt man am besten 
mit der Stirnhöhle an. Fehlt ein genügender Abflußweg für den 
Eiter, so kann die Infektion zu den Meningen und auch auf die 
gegenüberliegende Seite weiterkriechen. Der Lokalbefund gibt 
hierüber ebensowenig Auskunft wie das scheinbare Wohlbefinden 
des Kranken dagegen fepricht. Die Komplikation kann 1—3 Wochen 
nach der Operation manifest werden und ist trotz der radikalsten 
Eingriffe nicht immer heilbar. Die Hauptgefahr besteht in Ei¬ 
terungen des Siebbeinlabyrinths, Angaben über Lues und Tuber¬ 
kulose fehlen in den erwähnten Krankengeschichten. St. Cl.-Th. 
bevorzugt jetzt die Killiansche Operation. Zu der Diskussion 
zu dieser Mitteilung bemerkt Lermoyez sehr richtig, man solle 
nicht operieren, während eine frische Lympbangitis der Stirn¬ 
haut besteht, ferner auch nicht wegen zufällig entdeckter Kiefer- 
höhleneiterungen, die keine Beschwerden machen. Mermod(37) 
hatte bei einem Kränken beide Kieferhöhlen, später beide Sieb¬ 
beinhöhlen mit Erfolg geöffnet nnd kurettiert. Später wurde 
wegen eines rechtsseitigen Empyems der Stirnhöhle und des 
Siebbeins die Killiansche Operation gemacht. Zwei Tage später 
traten beunruhigende Symptome auf, die teils auf Meningitis, 
teils auf Apoplexie schließen ^ließen. Am vierten Tag erfolgte 
dann der Exitus. Die Sektion erwies einen Erweichungsherd im 
Schläfenlappen und eine Konvexitäts- und Basilarmeningitis, dlb 
aber die ganze fronto ethmoidale Partie der Schädelbasis frei 
ließ! Die Nebenhöhlen waren zum Teil ausgeheilt, die Operations¬ 
wunde in gutem Zustande, die linke Stirnhöhle und das linke 
Siebbein intakt. Mikroskopisch ließ sich eine Infektion durch 
die Lymplibahnen nicht nach weisen, auch nicht längs des Sinus 
cavernosus. Gleichwohl scheint die Operation die Ursache der 
Meningitis gewesen zu sein und M. hält daher die Killiansche 
Methode nicht für ungefährlich. (Eine Ansicht, die wir wohl 
teilen ohne darum den großen Wert dieser Methode zu ver¬ 
kennen! Ref.) Cast ex (38) mußte wegen eines Stirnhöhlen¬ 
empyems dreimal operieren. Das erste Mal trat nachher Erysipel 
auf, das zweite Mal fand sich eine präfrontale Siebbeinzelle voll 
Eiter (Castex nennt sie „sinus accessorius“), das dritte Mal 
operierte er wegen Schmerzen ohne bestimmten Anhaltspunkt 
und fand auch keinen Eiterherd mehr, obwohl er sogar die Dura 
bloßlegte. Es handelte sich der ganzen Beschreibung nach um 
Hysterie. (Ref.) Roure (39) beschreibt einen Kranken, der 
nach einem Sturz (Fallhöhe: 1 m) eine Wunde am oberen linken 
Augenhöhlenrand davontrug mit bleibender Fistel. Gleichzeitig 
stellte sich links fötide Naseneiterung ein. Heilung durch 
Spülung der Stirnhöhle durch die Fistel. Solche fötide Nasen¬ 
eiterungen noch dazu mit so klarer Ätiologie pflegt man sonst 
nicht als Ozäna zu bezeichnen (Ref.). 

Schließlich wären noch die Kehlkopfverletzungen zu 
erwähnen, die zwar selten, aber leider bisweilen recht gefähr¬ 
lich sind. 

40. Müller, Harry. Beitrag zu den Unfallverletzun¬ 
gen des Kehlkopfs. Dissert. Leipzig 1906. 

41. Rhodos. A case of traumatic injury of the neck 
follewed by the formation of a tumor of the larynx. 
Chicago med. Record. 15. VI. 1904. 

42. Pick. Ein Fall von Verätzung des Kehlkopfs und 
der Luftröhre durch Kampferspiritus. Wiener med. Presse. 
Nr. 51, 1905. 

Müller (40) behandelt in einer guten monographischen 
Darstellung die äußeren Verletzungen des Kehlkopfs und zwar 


zunächst die Erschütterung und deren Reflexwirkungen: Spasmus 
glottidis, Herztod. Dann folgen die Quetschungen, zu deren 
Kasuistik er zwei neue Fälle aus der Praxis von Rieh. Kayser 
hinzufügt. Die äußeren Symptome der Kehlkopfquetschung sind: 
Sugillationen und Wunden, die inneren: Hämorrhagien und 
Schwellung; Druckschmerz, Schlingschmerz, Heiserkeit und Husten 
kommen dazu. Die Prognose ist gut, die Therapie antiphogistisch. 
Verrenkungen kommen selten neben Quetschungen vor. Viel 
gefährlicher sind Kehlkopfbrüche. Die Mortalität bei dieser Ver¬ 
letzung ist recht hoch. Es besteht immer die Gefahr des 
Emphysems und der Erstickung. Auch wenn die Brüche zur 
Heilung kommen, so sind die Resultate oft wenig erfreulich. 
Die Hauptsymptome dieser Frakturen sind: Schwellung, Dislo¬ 
kation und Krepitation. Dazu kommt hörbare Suffokation, 
Hämoptoe und Schlingschmerzen. Die Tracheotomie wird in den 
meisten Fällen nötig, verhindert aber nicht immer den letalen 
Ausgang. Sollte eine vollständige Sprachunmöglichkeit Zurück¬ 
bleiben, so wäre Invalidität von 50 Proz. analog wie bei doppel¬ 
seitiger Taubheit anzunehmen. Verfasser hat es versäumt, an 
dieser Stelle auf die schönen spracb-therapeutischen Erfolge von 
Gutzmann hinzuweisen. (Verhandl. der deutschen laryngol. 
Gesellsch. 1905.) Rhodes (41) sah bei einem 16jährigen jungen 
Mann drei Monate nach einer Unfallverletzung des Halses, eine 
Larynxstenose die s / 4 des normalen Lumens betrug. Stridor 
war deutlich zu hören. Ein bohnengroßer Tumor an der 
rechten Stimmlippe wurde durch Tracheotomie entfernt. 
(Heilung.) Einer herzleidenden Patientin von Pick (42) 
wurde während einer Ohnmacht eine Mischung Kognak und 
Spirit, camphorale in den Mund gegossen. Nach dem Erwachen 
litt sie dann unter Brennen im Hals, Hustenreiz und Schluck¬ 
schmerzen. Die Schuld daran trug eine entzündliche Schwellung 
und Verschorfung des Kehlkopfeingangs. 5 Tage später wurde 
eine Merabram in toto ausgehustet, die einen deutlichen Ausguß 
der Trachea und deren Hauptverästelungen darstellte. Also* ge¬ 
nügt ca. 50 Proz. Alkohol zur Verätzung der Schleimhaut der 
oberen Luftwege. 

Am Ende dieses Referats möge ein Hinweis auf die dankens¬ 
werten Bestrebungen von Kuttner Platz finden, die jedenfalls 
alle Praktiker, besonders aber die Gynäkologen und die Hals¬ 
ärzte noch des weiteren beschäftigen werden: 

43. Kuttner. Ist die Kehlkopftuberkulose als Indi¬ 
kation für die künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft anzusehen? Verhandl. d. deutsch, laryngol. Gesellsch. 
1905. Würzburg, Hubers Verlag (C. Kabitzsch). Siehe auch: 
Berl. klin. Wochenschr. 1905, Nr. 29 u. 30. 

Auf Grund einer Sammelforschung, die noch fortgesetzt wird, 
kommt Kuttner (43) zu einer Reihe von Schlüssen, aus denen 
folgende hervorzuheben sind: 

„1. Das Auftreten von Larynxtuberkulose während der 
Schwangerschaft ist nicht sehr häufig. Frauen, die früher schon 
an Kehlkopftuberkulose gelitten haben, sind auch nach einer 
jahrelang dauernden Ausheilung besonders gefährdet. Aus¬ 
nahmen kommen vor. 2. Der Eintritt einer Schwangerschaft bei 
bereits bestehender Larynxtuberkulose ist relativ selten. 3. Erst¬ 
gebährende werden ebenso von der Larynxtuberkulose befallen 
wie Mehrgebährende. 4. Die diffuse Larynxtuberkulose während 
der Schwangerschaft gibt eine ungemein schlechte Prognose für 
Mutter und Kind. Von zirka 100 Frauen kamen nur 7 mit dem 
Leben davon, von 70 Kindern, über die berichtet wurde, starben 
bald nach der Geburt 42 = 60 Proz., weiter wurden gemeldet 
als lebend geboren, ohne weitere Nachricht 12; 4 als krank oder 
schwächlich, nur 12 waren zurzeit der Publikation über ein Jahr 
alt. 5. Die in Form zirkumskripter Tumoren auftretende Lafynx- 
tuberkulose gibt eine günstige Prognose (4 Fälle mitgeteilt, alle 
haben die Schwangerschaft überstanden). 7. Die Tracheotomie 
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ist bei ernster Dyspnoe auszuführen. Bei der Entbindung muß 
man immer auf sie vorbereitet sein. Außerdem darf man nach 
den bisherigen Erfahrungen hoffen, daß die Tracheotomie auch 
eine gewisse kurative Wirkung auszuüben imstande sein dürfte; , 
deshalb empfiehlt es sich wohl zur Ausführung in geeigneten Fällen 
(zweite Hälfte der Schwangerschaft bei günstigem Allgemein¬ 
befinden) nicht allzulange zu zögern. 8. Die ungünstige Prognose, 
welche die Larynxtuberkulose während der Schwangerschaft für 
Mutter und Kind gibt, rechtfertigt im Prinzip die künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft. 9. Die Rechtsgrundlage, 
auf der die deutschen Ärzte stehen, ist keine absolut gesicherte. 
Zwar ist bei Innehaltung gewisser Vorsichtsmaßregeln eine 
rechtskräftige Bestrafung im gegebenen Falle nicht gerade wahr¬ 
scheinlich, aber im Interesse der Ärzteschaft sind weitere Kautelen 
dringend erforderlich, Anerkennung dieser Forderung von maß¬ 
gebender juristischer Seite. 13. Die Einleitung des Aborts in 
der ersten Hälfte der Schwangerschaft gibt nach den bisherigen 
Erfahrungen in geeigneten Fällen eine günstige Prognose. (Von 
6 Fällen 3 gerettet.) 14. Die Einleitung der Frühgeburt in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft hat nach den bisherigen 
Erfahrungen nur ungünstige Resultate ergeben.“ 

Die übrigen hier nicht zitierten Schlußsätze enthalten Thesen, 
die dem Leserkreis dieser Zeitung bekannt sein dürften. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Über Narkoselähmung des N. cruralis und obturatorus. 

Von S. Klempner. 

(Neurologische« Zentralblatt 1006, Nr. 3.) 

Bei einer 42jährigen, hereditär nicht belasteten Frau (die 
vor 8 Jahren Nieren Wassersucht! gehabt hat), wird wegen 
Prolaps eine vaginale Totalexstirpation von Uterus und Vagina 
vorgenommen. Die Operation wurde in 3'/^ständiger Narkose 
ausgeführt, ohne Beinstützen, die Beine wurden von Assistenten 
gehalten. Als sie nach einigen Tagen aus dem Bett gehoben 
wurde, merkte sie, daß das linke Bein steif und das Gehen un¬ 
möglich war. Bei der Inspektion fiel die starke Atrophie des 
linken M. quadriceps und der Adductoren auf. Der linke Patellar- 
reflex fehlte. Die elektrische Untersuchung ergab starke Herab¬ 
setzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit des 
linken Quadriceps und der Adductoren. Klempner nimmt an, daß 
die durch die forcierte Flexion und Abduktion der Oberschenkel 
hervorgerufene Zerrung die Läsion der Nerven herbeigeführt 
hat, für die durch die akute Chloroformintoxikation eine Prädis¬ 
position geschaffen war. — In dem Befinden der Kranken trat 
späterhin erhebliche Besserung ein. Hoppe-Uchtspringe. 

Über Dehnungsl&hmung des Ischiadikas and seiner 
Wurzeln. 

Von Dr. Bittorf, Breslau. 

(Monatsschrift för Unfall-Heilkunde 1900, Nr. 9.) 

In der Strümpellschen Klinik wurde ein Mann zwecks 
Ausstellung eines Obergntachtens beobachtet, der vor zwei Jahren 
einen eigenartigen Unfall erlitten hatte. Er schwang, breit¬ 
beinig dastehend, mit der rechten Hand ein t/a Zentnergewicht 
und schlug, bei jedem Schlag sich vornüberbeugend, gegen ein 
zwischen den Füßen liegendes Eisenstück. Plötzlich spürte er 
bei einem Schlage einen heftigen Schmerz, der von der rechten 
Kreuz-Gesäßgegend aus durch Oberschenkel und Kniekehle hin¬ 
durch bis zum Fuß lief. Im Anschluß an diesen Unfall ent¬ 
wickelten sich Lähmungs- und Reizerscheinungen im Bereich 
des Hüftnerven, die durch eine Dehnung des Nerven oder durch 
eine Blutung in seine Substanz hinein erklärt werden müssen. 
Die Mitbeteiligung der Gesäßmuskulatur sprach gegen den Sitz 
der Verletzung im Rückenmark, die ungleichmäßige Beteiligung der 
Muskeln gegen eine Affektion des Plexus. Vielmehr mußte man eine 


Dehnung der Wurzeln, und zwar derjenigen des fünften Lumbal- 
und ersten Sakralnerven annehmen. Prognose schlecht, Erwerbs¬ 
beschränkung in diesem Fall 25—30 Proz. Lehfeldt. 

Ein Fall von Blasenlähmung infolge Verletzung 
der Canda and des Conas medallaris. 

Von Dr. Wolff. 

(Mon. f. Harnkrankb. 1906, Nr. 9.) 

, Ein Arbeiter Mit mit der linken Kreuzseite gegen einen 
Steinhaufen. Es entwickelt sich Blasenlähmung. Symptome von 
Mastdarmlähmung, Atrophie der Muskeln am linken Gesäß und 
Oberschenkel, Anästhesie in Schwimmhosenform. Die Diagnose 
auf Verletzung der Cauda equina wird durch das Röntgenbild 
bestätigt, das einen Einbruch des zweiten Lendenwirbels an 
der linken Seite zeigt. Lehfeldt. 

Syringomyelie, Blutung ins Rückenmark beim Tauchen 
in großer Tiefe* 

Von Dr. Poledne-Pola. 

(Wiener med. Wocb. 1906, Nr. 37.) 

Poledne beobachtete im Marinespital in Pola einen Matrosen, 
der nach Tauchen in 10 m Tiefe eine Paraparese der unteren 
Extremitäten bekam. Die Anamnese ergab, daß der Kranke schon 
früher an Syringomyelie gelitten haben mußte, und beim Tauchen 
war es nun zu einer kapillären Blutung oder einer Luftembolie 

in dem schon erkrankten Rückenmark gekommen. Lehfeldt. 

• 

Ein Fall von Fractura baseos cranii mit seltenen! 

• Nervenlähmungen. 

Von Dr. R. Bai int. 

(Neurologische» ZentralbUtt 1906, Nr. 8.) 

Ein 53 jähriger, vorher vollständig gesunder Tagelöhner fällt 
von einem mit Heu beladenen Wagen plötzlich vertikal auf den 
Schädel und zwar auf dessen hintere Hälfte. Nach dem Sturze 
verlor er das Bewußtsein nicht, hatte jedoch starken Schwindel, 
auch floß aus Nase und Mund eine blutig gefärbte Flüssigkeit. 
Die Stimme müde, heiser, das Schlucken mit großeu Schwierig¬ 
keiten verknüpft. Beim Sehen nach links bemerkte Patient 
Doppelbilder. Bei Bettruhe verschwand der Schwindel und das 
Doppelsehen, auch das Schluck vermögen besserte sich, jedoch 
fing Patient an, an Schmerzen, Blähungen und Stuhlverstopfung 
zu leiden und kam unter dem Verdacht der „Darmlähmung“ in 
die Klinik. Bei der Untersuchung ergab sich, daß die Funktion 
des 1.—8. Gehirnnerven vollständig intakt war. Sofort fiel die 
Atrophie der linken Schulter- und Nackenmuskulatur auf (ins¬ 
besondere Cucullaris und Sternocleidomastoid). Ferner hatte die 
hintere Hälfte der linken Zungenseite den Geschmackssinn voll¬ 
ständig eingebüßt. Bei der Phonation bewegte sich der weiche 
Gaumen nach rechts. Die Auslösung des Rachenreflexes war 
nur rechts möglich. Das Schlucken war erschwert, beim Trinken 
fließen einige Tropfen der Flüssigkeit durch die Nase zurück. 
Das linke Stimmband steht in Leichen Stellung, bewegt sich 
weder bei der Phonation, noch bei der Atmung. Der Leib mäßig 
aufgetrieben. Es treten zeitweise starke meteoristische Er¬ 
scheinungen in der Nabelgegend auf. Außerdem besteht hart¬ 
näckige Stuhlverstopfung; auch ist das funktionelle Vermögen 
des Magens sichtlich herabgesetzt. — Die Umstände des Traumas, 
daß der Kranke auf die Schädeldecke auffiel, das sofortige Ein¬ 
treten der Nervenlähmungen, der Umstand, daß aus Nase und 
Mund eine blutige Flüssigkeit hervorsickerte, zwingen zur An¬ 
nahme, daß hier eine Fissur der Schädelbasis vorlag und daß 
während des Zustandekommens derselben der 9., 10., 11. Gehirn¬ 
nerv zerriß. Die Bedeutsamkeit des Falles liegt darin, daß 
nach einer Fraktur, welche zwar wahrscheinlicherweise keine 
Vollständige war, die drei Nerven jedoch vollständig zertrümmerte, 
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die großen Gefäße und die Medulla keine Verletzung erlitten 
und der Kranke am Leben blieb. Hoppe-Uchtspringe. 

Über einen Fall yon bitemporaler Hemianopsie nach 
Kopftrauma. 

Von H. Reuchlin. 

(Monatsschrift für Unfallkunde und Invalidenwesen. 13. Jahrg. Nr. 6.) 

Basisfrakturen, die sich auf den Keilbeinkörper erstrecken, 
werden leicht Verletzungen der im Chiasma gekreuzten Seh¬ 
nervenfasern nach sich ziehen — sei es (wie wohl zumeist) 
durch direkte Zerreißung, sei es durch Druck der kallösen 
Massen. Verfasser berichtet über einen interessanten, hierher 
gehörigen Fall. 

Einem Modellschreiner war ein aus der (mit Dampf betrie¬ 
benen) Drehbank losgelöstes Bearbeitungsstück an den Kopf 
geflogen. 8 cm lange Quetschwunfle auf dem behaarten Kopf, 
Knochenfissur der äußeren Tafel der Schädelknochen, Gehirn¬ 
erschütterung, deliranter Zustand. Nach drei Wochen freies 
Sensorium, aber Klagen über Kopfschmerz, Schwindel, Beein¬ 
trächtigung des Sehvermögens. Zehn Wochen nach dem Unfall 
Wiederaufnahme der Arbeit. 

Sechs Monate nach dem Unfall zeigte sich gute Verheilung 
der Wunde. Subjektiv: Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosig¬ 
keit, Beeinträchtigung des Sehvermögens. Objektiv: Herab¬ 
setzung des Sehvermögens auf die Hälfte der Norm. Akkom¬ 
modationsschwäche. Gesichtsfelduntersuchung unterblieb. Die 
vom Arzt vorgeschlagene Übergangsrente von 50 Proz. wurde 
zugebilligt. 

Vierzehn Monate nach dem Unfall Beobachtung in der 
medizinischen Klinik behufs Entziehung der Rente. Bei der dann 
vom Augenarzt vorgenommenen Untersuchung stellte sich hemia- 
nopische Pupillarreaktion und beiderseitiges Fehlen der äußeren 
Gesichtsfeldhälften heraus. Vollständige Zerreißung des Chiasmas 
bei Basisfraktur wurde angenommen. Auf die Wichtigkeit der 
ophthalmoskopischen Untersuchung und der Gesichtsfeldaufnahme 
nach Kopftrauma wird hingewiesen. Die Beschränkung der 
Erwerbsunfähigkeit infolge Schädigung des Sehvermögens wurde 
auf 20—25 Proz. veranschlagt. Horstmann-Treptow a. R. 

Ein Fall progressiver Paralyse im Anschluß an einen 
Unfall durch elektrischen Starkstrom. 

Von Adam. 

Ein 34 Jahr alter Monteur, bei dem Lues und Potus mit 
Sicherheit ausgeschlossen ^ein soll, geriet durch Unfall in einen 
Stromkreis (mit 1000 Volt Spannung). Ihm wurde der Arm 
verbrannt, außerdem erlitt er Brandwunden im Gesicht und soll 
auch bewußtlos gewesen sein. Nach einem Jahr fielen 
Gedächtnisschwäche und Störungen in der Sprache auf. Bald 
darauf hatte er einen paralytischen Anfall und mußte schließlich 
wegen ausgesprochener Paralyse in ein Krankenhaus gebracht 
werden, wo er nach weiteren 13 Monaten unter den Zeichen 
allgemeiner Erschöpfung verstarb. Die Sektion ergab die Be¬ 
stätigung der Diagnose. Für Syphilis wurde kein Anhaltspunkt 
gefunden. Die elektrische Wirkung dürfte sich derart geäußert 
haben, daß die feinsten Nerven und Ganglienzellen, Gefäß¬ 
verzweigungen usw. durch die Berührung mit dem Strom eine 
Massenverschiebung und vielleicht auch eine Volumensänderung, 
eine Deformation erlitten. Hoppe-Uchtspringe. 

Kleine motorische Epilepsie. 

Von V. Plaver. 

(Neurol. Zentralbl. 1906, Nr. 3-5.) 

Die Diagnose der sog. kleinen motorischen Epilepsie, welche 
unter dem Bilde eines lokalen Krampfes ohne Bewußtseins¬ 
störung und eventuell auch ohne Aura auftritt, gehört unbedingt 
zu den schwierigen. Plaver veröffentlicht einen in diagnostischer 


Beziehung sehr interessanten Fall. Ein 11 jähriger Knabe, in 
dessen Familie vielfach Epilepsie vorgekommen ist, erkrankt 
mit lokalisierten Krämpfen, die nur die Zunge und die Musku¬ 
latur der Wange befallen. Allmählich werden die Anfälle 
häufiger (täglich bis zu 20). Die Krämpfe verschwinden voll¬ 
ständig, nachdem ein stark kariöser Zahn gezogen und gleich¬ 
zeitig Brom verabfolgt worden ist. 

Einige Jahre später erkrankt der Knabe wieder mit ähn¬ 
lichen Anfällen. Außer diesen kleinen Anfällen, die täglich bis 
zu 30 mal anftreten, stellt sich nun nach mehrtägigen Pausen 
ein großer Anfall mit totaler Bewußtlosigkeit und allgemeinen 
Krämpfen ein. Diese großen Anfälle beweisen mit absoluter 
Sicherheit, daß es sich um Epilepsie handelt. Plaver sucht nun 
nachzuweisen, daß die großen Anfälle mit den kleinen gar nicht 
Zusammenhängen, sondern einer selbständigen Krankheit ent¬ 
sprechen, mit anderen Worten, daß die großen Anfälle der idio¬ 
pathischen und die kleinen der reflektorischen Epilepsie ange¬ 
hören. In therapeutischer Hinsicht ist bemerkenswert, daß 
Jodkalium auf die kleinen reflektorischen Anfälle außerordent¬ 
lich günstig einwirkte (lokale Wirkung des Jods auf die 
chronische Periostitis des Oberkiefers), während die großen 
Anfälle durch das Jodkalinm so gut wie gar nicht beeinflußt 
wurden. Hoppe-Uchtspringe. 

Beitrag zur Kenntnis hysterischer Sprachstörungen. 

Von 0. Maas. 

(Berl. klin. Wochanachr. 1905. Nr. 48.) 

Bei einer Frau, die unzweifelhaft an Hysterie litt, beobachtete 
M. eigenartige Sprachstörungen. Einmal war es die undeutliche 
Aussprache der einzelnen Laute, das sogenannte Stammeln, 
welches beim Spontansprechen wesentlich stärker war als beim 
Nachsprechen. Das zweite Symptom bestand im hysterischen 
Stottern. Das gewöhnlich als wichtigstes Unterscheidungsmerkmal 
des echten Stotterns angeführte Moment, die Intermittenz des 
Stotterns, fand sich jedoch auch bei dieser offenbaren hysterischen 
Sprachstörung. Schwer zu beurteilen in seiner Bedeutung ist 
das dritte Symptom, der Agrammatismus. Die Patientin sprach 
nicht in grammatikalisch gebildeten Sätzen, sondern reihte, statt 
zu konjugieren, alle Verben in infantiler Form als Infinitiva 
aneinander. — Der Zustand der Kranken konnte erheblich 
gebessert werden. Hoppe-Uchtspringe.* 

Zur Behandlung der Neurosen., 

Von Dr. Lohmann-Berlin. 

(Med. Klin. 1906, Nr. 20.) 

Lohmann rühmt das Borny val als Analeptikum und als zweck¬ 
mäßigstes Valerianapräparat bei Herzneurosen und anderen 
neurasthenischen und hysterischen Beschwerden. Lehfeldt. 

Wie halten wir Neurastheniker vom Bahndienst fern? 

Von Bahnarzt Dr. Prinzing in Ulm. 

(Zeltschr. f. Bahn- n. Babnka«senÄr*te, 1906.) 

Verfasser sprach vor dem Verein württembergisclier Bahn¬ 
ärzte über die Notwendigkeit, im Interesse der Betriebssicher¬ 
heit Leute mit konstitutioneller Neurasthenie vom Eisenbahn¬ 
dienst fernzuhalten. Es ist überraschend, aus den Ausführungen 
zu ersehen, wie viele Kranke derart sich im Dienst befinden. 
P. zählt in seinem Bezirk unter 260 Angestellten 19; das sind 
7,3 Prozent. Darunter Führer, Zugmeister, Bremser, Weichen¬ 
wärter; in besonders großer Zahl aber Expedienten (Bureau¬ 
beamte). Die Hälfte ist von guter Führung; alle aber fallen 
durch häufigeres und im Einzelfalle länger dauerndes Kranksein 
mehr aus, als für den Dienst gut ist. Besonders beeinträchtigen 
rheumatische Beschwerden, Herzklopfen und hypochondrische 
Verstimmungen ihre Arbeitsfähigkeit. (Ich habe ganz ähnliche 
Erfahrungen bei Subalternbeamten der Militärverwaltung ge- 
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macht, unter denen es viele Neurastheniker aus Unzufriedenheit 
gibt. Ref.) 

Die Mittel, die Eisenbahnverwaltung vor solchen Beamten 
zu bewahren, bestehen in einer strengeren Auslese. Die schärfere 
Fragestellung auf den Mustern zu den Aufnahmezeugnissen und 
die erste Untersuchung genügen nicht, da anamnestische Momente 
fast immer in Abrede gestellt werden und der Status präsens 
oft gar nichts ergibt. Natürlich ist auf Herzklopfen, Zittern 
der Zunge etc. zu achten. Die Hauptsache aber bleibt eine 
exakte Vervollständigung des Vorgeschichte durch Erkundigung 
bei den Schulen oder Militärbehörden, von denen die Anwärter 
kommen. Außerdem würden regelmäßige Mitteilungen in der 
Tagespresse darauf hinzuweisen haben, daß nur ein durchaus 
gesundes Nervensystem für den Bahndienst befähigt. Ktg. 

Gutachten Ober einen Fall von Urethritis and 
Nearasthenia traumatica. 

Von Dr. Aronheim-Gevelsberg. 

(Mon. f. Unf.-Heilk. 1906, Nr. 4.) 

Aronheim behandelte einen Monteur an einer Urethritis 
und Orchitis. Trotz mehrfacher sorgfältiger Untersuchung wurden 
nie Gonokokken gefunden. Der Kranke führte sein Leiden auf 
einen 4 Wochen vorher erlittenen Unfall (Sturz von einer Leiter) 
zurück. Zeugen des Unfalls waren nicht vorhanden, und ein 
anderer Arzt bekundete, daß er den Kranken vor etwa 4 Wochen 
an Gonorrhoe behandelt habe. Trotzdem nahm Aronheim 
auf Grund des negativen Ausfalls der bakteriologischen 
Untersuchung an, daß die Erkrankung eine Folge des Unfalles 
sei, und ebenso die allgemeine Neurasthenie, die sich später an 
die primäre Erkrankung anschloß. Die Berufsgenossenschaft 
wies den Kranken ab, das Schiedsgericht aber schloß sich 
auf Grund eines kreisärztlichen Gutachtens der Ansicht von 
Aronheim an. L eh fei dt. 

Ein Fall von Schlaftrunkenheit. 

Von Joh. Jakob Przeworski, Advokat in Krakau. 

(Archiv fUr Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik, Bd. 25.) 

Ein recht interessanter Fall, der zu allerlei Überlegungen 
anregt. 

Die unverehelichte 62 jährige A. F. hat ihr Vermögen dem 
Zählkellner L. A. überlassen unter der Bedingung, freie Ver¬ 
pflegung bei L. A. bis ans Lebensende zu haben. Das Ver¬ 
hältnis war das denkbar beste. Eines nachts kam der L. A. 
nach Hause und bemerkte, wie sich ein Einbrecher aus der 
Wohnung nach Mitnahme einiger Gegenstände entfernte, ohne 
daß die A. F. aufwachte. In der nächsten Nacht stand die 
A. F., wohl durch das Nachhausekommen des L. A. geweckt auf 
und versetzte dem L. A. mit einer Kohlenaxt zwei Hiebe gegen 
den Kopf. Dieser wieder ergriff die A. F. in der Dunkelheit 
am Zopfe und mißhandelte sie auf das Derbste, bis der Sohn 
des L. A. Licht machte und sich nun die Sache klärte. Die 
A. F. wurde in Anklagezustand versetzt. 

Die Deutung war eine einfache: Die A. F. stand unter dem 
Eindrücke der erlittenen Aufregung von der vorigen Nacht, sie 
dachte den Tag über an den Dieb, den sie im Halbschlafe in 
der vorigen Nacht gesehen hatte und schlief am Abend der Tat 
mit diesem Gedanken ein. Da kam es ihr im Schlafe so vor, 
als ob der Dieb, der in der vorigen Nacht eingebrochen war, 
über das Bett des L. A. gebeugt stehe. Sie wollte durch Er¬ 
schlagen des Diebes ihren Hausherrn retten und versetzte ihm 
dabei in der Schlaftrunkenheit die Axthiebe. Sie wurde natürlich 
freigesprochen. 

Was wäre geworden, fragt der Herausgeber des Archivs, 
wenn die beiden in einem schlechten Verhältnis gelebt hätten 
und wenn die Rollen vertauscht gewesen wären, so daß L. A. 


in der Schlaftrunkenheit die A. F. mit Axthieben verletzt hätte? 
Man hätte dann wohl angenommen, daß der Leibrentenempfänger 
sich der Leibrentengeberin hätte entledigen wollen. 

Horstmann, Treptow a. R< 

Sin „Sklave“. 

Von Staatsanwalt Dr. Ertel-Hamburg. 

(Archiv für Kriminal-Anthropolegie und Kriminalistik, Bd. 25) 

Es handelt sich hier um einen Fall von Masochismus. Ein 
stattlicher Herr in den fünfziger Jahren, aus guter Familie, 
sehr gebildet, kluger, unternehmungslustiger Kaufmann hat eine 
Prostituierte wegen Erpressung angeklagt. Das darauf folgende 
Verfahren gewährte einen Einblick in geschlechtliche Ver¬ 
irrungen scheußlichster Art. Z. hatte der Prostituierten eine 
Wohnung gemietet und darin eine Folterkammer eingerichtet: 
Er ließ sich dort an Flaschenzügen gefesselt hochziehen, ließ 
sich auf ein Brett festschnallen, wobei er die Dlusion hatte, 
auf dem Schaffot zu sein, ließ sich ein Hundehalsband um¬ 
hängen, bellte wie ein Hund, ließ sich von der „Herrin“ (Pio- 
stituierte) Knochen zuwerfen, die er benagte, wollte zu den 
denkbar ekelhaftesten Dingen von der Dirne gezwungen 
werden usw. Z. gestand diese anwidernden Verirrungen fast 
ausnahmslos zu. Horstmann-Treptow a. R. 


Tagesgeschichte. 

Die neuen Ausführungsbestimmungen zu dem Gesetze, 
betreffend die Bekämpfung fibertragbarer Krankheiten, 
vom 38. August 1906. 

Unter dem 10. August 1906 hat der Herr Kultusminister 
besondere in Einzelheften herausgegebene Anweisungen zur Be¬ 
kämpfung der Diphtherie, der übertragbaren Genickstarre, des 
Kindbetttiebers, der Körnerkrankheit, der Ruhr, des Scharlachs, 
des Typhus, des Milzbrandes und des Rotzes erlassen, durch die 
die unter dem 7. Oktober 1905 ergangenen Ausführungs¬ 
bestimmungen zum Seuchengesetz in manchen Punkten wichtige 
Abänderungen und Ergänzungen erfahren haben; infolgedessen 
hat der Herr Minister unter dem 15. September 1906 die Aus- 
fiihrungsbestimmungen zum Seuchengesetz in einer neuen, die 
notwendigen Abänderungen und Ergänzungen berücksichtigenden 
Fassung herausgegeben. 

Im Anschluß an den Artikel in Nr. 23, Jahrgang 1905, der 
„Ärztlichen Sacliverständigen-Zeitung“, Seite 480 wollen wir im 
nachstehenden die wichtigsten durch die neuen Ausführungs¬ 
bestimmungen erfolgten Änderungen — wo nötig mit einem 
kurzen Kommentar — wiedergeben. 

Zu § 1 (Zusatz). 

Der Todesfall (einer anzeigepflichtigen Krankheit) ist auch 
dann anzuzeigen, wenn die Erkrankung des Verstorbenen be¬ 
reits angezeigt war. 

(Diese Bestimmung hat auch in denjenigen Bezirken Geltung, 
wo etwa infolge bestehender obligatorischer ärztlicher Leichenschau 
die Todesursache bereits von dem behandelnden Arzt auf dem aus¬ 
gestellten Totenschein vermerkt worden ist.) 

Zu § 6 (Zusatz Nr. 11). 

Für die bakteriologische Feststellung der übertragbaren 
Krankheiten und die im Verlauf der Krankheitsfälle erforder¬ 
lichen weiteren Untersuchungen sind von den Regierungspräsi¬ 
denten ans einer Anzahl besonderer Untersuchungsanstalten im 
voraus bestimmte Stellen zu bezeichnen. An diese ist das Unter¬ 
suchungsmaterial unter tunlichster Beschleunigung einzusenden. 

(In Betracht kommen: Die bakteriologischen Untersuchungs¬ 
stellen bei den Königlichen Regierungen in Düsseldorf, Gumbinnen, 
Hannover, Koblenz, Köslin, Magdeburg, Marienwerder, Münster, 
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Potsdam, Schleswig, Sigmaringen, Stettin, Stralsund, Trier, Wies¬ 
baden ; die hygienischen Universitätsinstitute zu Berlin, Bonn, 
Breslau, Göttingen, Greifswald, Halle, Kiel, Königsberg, Marburg; 
das Institut ftir Infektionskrankheiten in Berlin; die hygienisch¬ 
bakteriologischen Institute zu Beuthen O.-S., Posen, Saarbrücken, 
Gelscnkirchen, die städtischen Institute zu Cbarlottenburg, Cöln, 
Danzig, Dortmund, Stettin; das Institut für experimentale Therapie 
in Frankfurt a M.) 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist seitens der Unter¬ 
suchungsstelle unverzüglich dem Einsender, bei positivem Aus¬ 
fall auch dem beamteten Arzt mitzuteilen. 

Die Regierungspräsidenten haben dafür Sorge zu tragen, 
daß zur Aufnahme von Untersuchungsobjekten geeignete Gefäße 
in entsprechender Anzahl an Stellen, welche den beamteten, so¬ 
wie den praktischen Ärzten bekannt zu geben sind (z. B. Apo¬ 
theken), bereitgehalten und unentgeltlich abgegeben werden. 
Abdrucke der betreffenden Anweisungen zur Entnahme und Ent¬ 
sendung der Untersuchungsobjekte sind den Gefäßen beizugeben. 

Zu § 8 (Zusatz). 

Die getroffenen Anordnungen (betr. Absperrungs- und Auf¬ 
sichtsmaßregeln) sind wieder aufzuheben: 

Bezüglich der kranken Personen: 

„Nach erfolgter Genesung, nach Überführung in das 

Krankenhaus oder nach dem Ableben des Kranken, in 

allen Fällen jedoch nur, nachdem die vorschrifts¬ 
mäßige Schlußdesinfektion stattgefunden hat.“ 

Bezüglich der krankheitsverdächtigen Personen bei Kind¬ 
bettfieber, Rückfallfieber, Typhus und Rotz, wenn sich der Ver¬ 
dacht als begründet nicht herausgestellt hat; bei Typhus 
ist dies erst dann anzunehmen, wenn eine mindestens 
zweimalige bakteriologische Untersuchung negativ 
ausgefallen ist. 

Zu Nr. I des § 8 (Zusatz). 

Anscheinend gesunde Personen, welche in ihren Ausleerungen 
die Erreger von Diphtherie, übertragbarer Genickstarre, Ruhr 
oder Typhus ausscheiden („Bazillenträger“), sind auf die 
Gefahr, welche sie für ihre Umgebung bilden, aufmerksam zu 
machen und zur Befolgung der erforderlichen Desinfektions¬ 
maßregeln anzuhalten. 

(Angesichts der erheblichen Gefahren, die der menschlichen 
Gesellschaft ständig seitens der gesunden Bazillenträger 
— denen gegenüber wir bei den genannten Krankheiten keine 
gesetzlichen Zwangsmittel zur Isolierung haben — drohen, ist die 
Beachtung dieser Bestimmung unter Umständen von größter Be¬ 
deutung.) 

Zu Nr. III des § 8 (Zusatz). 

Die Absonderung Kranker, die sich in engen, dicht be¬ 
völkerten Wohnungen, in öffentlichen Gebäuden, Schulen usw. 
oder in Räumen nebep Milch- und Speisewirtschaften oder auf 
Gehöften, die Milchlieferungen besorgen, befinden oder die kein 
besonderes Pflegepersonal haben, soll tunlichst in einem Kranken¬ 
hause erfolgen. 

(Bei notorisch Unbemittelten sind die Kosten ftir Krankenhaus¬ 
behandlung — falls nicht Krankenkassen u. dgl. hierfür in Betracht 
kommen — aus öffentlichen Mitteln zu bestreiten.) 

Geht die Krankheit einer wegen Ruhr und Typhus abge¬ 
sonderten Person in Genesung über, so ist die Absonderung 
nicht eher aufzulieben, als bis sich die Stuhlentleerungen des 
Kranken bei zwei durch den Zeitraum einer Woche von einander 
getrennten bakteriologischen Untersuchungen frei von Ruhr- bzw. 
Typhusbazillen erwiesen haben. Ist dies jedoch nach Ablauf 
von zehn Wochen, vom Beginn der Erkrankung ab gerechnet, 
noch nicht der Fall, so ist die Absonderung zwar aufzuheben, 
der Kranke aber als Bazillenträger zu behandeln. 

(Im Interesse des Kranken, seiner Umgebung und des sonstigen 
Publikums liegt es, daß diese Bestimmung — vor allem hinsichtlich 


rechtzeitiger bakteriologischer Untersuchung der Ausleerungen 
— seitens des behandelnden Arztes möglichst genau beachtet wird.) 

Zn Nr. Vni des § 28. 

Die Fernhaltung von Schulkindern aus infizierten Häusern 
vom Schulbesuch soll tunlichst auch bei Erkrankungen an über¬ 
tragbarer Genickstarre geschehen. 

Beim Vorkommen ansteckender Krankheiten in Pensionaten, 
Konvikten, Alumnaten, Internaten u. dergl. sind die Erkrankten 
mit besonderer Sorgfalt abzusondern und erforderlichenfalls sofort 
in ein Krankenhaus zu überführen. 

Bei Diphtherie, Genickstarre und Scharlach ist darauf hin¬ 
zuwirken, daß diejenigen Zöglinge, die mit Erkrankten in Be¬ 
rührung gewesen sind, täglich mehrmals Rachen und Nase mit 
einem desinfizierenden Mundwasser ausspülen. Auch ist den¬ 
jenigen Zöglingen, welche mit Diphtheriekranken in Berührung 
gekommen sind, dringend anzuraten, sich durch Einspritzung von 
Diphtherieheilserum gegen die Krankheit immunisieren zu lassen. 

Zu Nr. XI des § 8 (Zusatz). 

Die angeordneten Desinfektionen sind tunlichst durch staat¬ 
lich geprüfte und amtlich bestellte Desinfektoren auszuführen. 

(Haben also solche Desinfektionen, d. h. Schlußdesinfektionen, 
trotz des Vorhandenseins staatlich geprüfter bzw. amtlich ange- 
stellter Desinfektoren durch andere nichtamtliche Personen statt¬ 
gefunden, so ist die Polizeibehörde berechtigt, die Desinfektion 
durch ihre Desinfektoren wiederholen zu lassen) 

Zu § 30 (Abänderung). 

Die Kommunalbehörden haben beizeiten dafür zu sorgen, 
daß der Bedarf an Unterkunftsräumen, Ärzten, Pflegepersonal, 
Arznei, Desinfektions- und Beförderungsmitteln für Kranke und 
Verstorbene durch freiwillige Beschaffung usw. sichergestellt 
wird. In größeren Ortschaften ist auf die Errichtung von 
Desinfektionsanstalten (für Wasserdampf usw.) hinzuwirken. 
Die Ausbildung geschulter Desinfektoren ist rechtzeitig vor¬ 
zubereiten. 


Die als Anlage 5 beigegebene Desinfektions-An¬ 
weisung hat in manchen Punkten eine Vereinfachung, in 
manchen eine Ergänzung, im ganzen eine wesentliche Ver¬ 
vollkommnung erfahren. Unter den bisher anzuwendenden Des¬ 
infektionsmitteln sind die Kresolschwefelsäure, Schmierseife, 
Steinkohlen- und Holzteer gestrichen worden; dafür ist als 
neues Mittel aufgenommen worden die Sublimatlösung — 
ein wesentlicher Fortschritt zur Erzielung geruchloser Des¬ 
infektionen in den Behausungen empfindlicher Personen! 

Von großer Bedeutung — speziell für den Fall des Aus- 
| bruchs einer Epidemie — erscheinen die für die Bekämpfung 
der Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber, Körnerkrankheit, 
Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand und Rotz herausgegebenen 
besonderen Anweisungen, in denen die für jede der genannten 
Seuchen in Betracht kommenden besonderen Bekämpfungsmaß¬ 
nahmen übersichtlich zusammengestellt sind. 

Besonders beachtenswert für Ärzte sind die jedem Heft 
i beigegebenen ausführlichen Anweisungen zur Entnahme und 
l Versendung von krankheitsverdächtigen Untersuchungsobjekten 
| an die betreffende bakteriologische Station, sowie ferner die 
1 Ratschläge für Ärzte zur Bekämpfung der übertragbaren Genick¬ 
starre, Körnerkrankheit, Ruhr, des Typhus und Milzbrandes. 

Des weiteren sind aber diesen Anweisungen gemeinver¬ 
ständliche Belehrungen über die betreffende Seuche beigegeben, 
die in Epidemiezeiten zahlreich an das Publikum verteilt werden 
sollen. Der Anweisung betreffend Bekämpfung des Kindbett- 
' fiebers ist noch eine gemeinverständliche Belehrung „Wie 
l schützt sich die Wöchnerin vor dem Kindbetttieber?“ angefügt, 

I die seitens der Kommunalbehörden in größerer Menge an Heb- 
| ammen und Standesbeamte zur weiteren Verteilung an Schwangere 
bzw. an die eine Geburt anmeldenden Personen abgegeben werden 
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soll. Schließlich hat in den einzelnen Abhandlungen noch das 
für jede Krankheit besonders geeignete und vorschriftsmäßig 
anzuwendende Desinfektionsverfahren Aufnahme gefunden. 

Mit Rücksicht anf die Wichtigkeit der neuen Bestimmungen 
kann die Beschaffung dieser einzelnen Anweisungen für die Be¬ 
kämpfung der genannten 9 Krankheiten (Verlag Richard Schoetz, 
Berlin) allen Kollegen dringend empfohlen werden. Bemerkt 
sei noch, daß die Ratschläge für Ärzte (betr. Genickstarre, 
Körnerkrankheit, Ruhr, Typhus, Milzbrand), ebenso wie die ge¬ 
meinverständlichen Belehrungen für das Publikum im Mini¬ 
sterium der Medizinalangelegenheiten bereit gehalten werden 
und behufs Verteilung zuzeiten einer Epidemie erbeten werden 
können. (Für kleinere Bezüge sind auch bei den Kgl. Re¬ 
gierungen je eine Anzahl von Exemplaren hinterlegt. Red.) 

Dr. Kr oh ne, Düsseldorf. 

Die Ernennung der Sachverständigen in Frankreich 

ist durch einen neuen Erlaß vom 10. April 1906 folgendermaßen 
geregelt worden: 1. Im Anfänge jeden Jahres und in den drei 
folgenden Monaten, bezeichnen die Appellationsgerichtshöfe als 
Beratungskammern nach Anhörung der Staatsanwaltschaft aus 
den Vorschlagslisten der Gerichte erster Instanz diejenigen 
Ärzte, denen sie den Titel eines „gerichtlichen Sachverständigen“ 
zuerkennen wollen. Bei dem Appellationsgerichtshof von Paris 
erfolgt die Ernennung in gemeinsamer Sitzung der vier ersten 
Strafkammern; 2. die Vorschläge und Ernennungen können sich 
nur auf französische Ärzte beziehen, die in dem Gerichtsbezirke 
wohnen. Sie müssen entweder wenigstens 5 Jahre ihren Beruf 
ausgeübt haben oder ein Diplom der Universität von Paris oder 
einer anderen Universität besitzen, das die Bezeichnung trägt: 
„Gerichtliche Medizin und Psychiatrie“; 3. abgesehen von den 
Fällen, die in den Artikeln 43, 44, 235 und 268 der Strafprozeß- 
ordnnng vorgesehen sind, darf eine Begutachtung keinem Arzt 
anvertraut werden, der nicht den Titel des Sachverständigen 
erhalten hat. Wenn es erforderlich ist, haben die Gerichte das 
Recht, den Sachverständigen eines benachbarten Gerichtes zu¬ 
zuziehen. Im Falle der Behinderung der Sachverständigen des 
Bezirks können die Gerichte in dringlichen Fällen durch einen 
begründeten Beschluß einen französischen Arzt nach freier Wahl 
zum Sachverständigen ernennen. Es wäre sehr zu bedauern, 
wenn wir in Deutschland mit einer ähnlichen Monopolisierung 
des Sachverständigenwesens bedacht würden. 

Das Reichsgericht und die« Unsauberkeit im 
Milchhanddl. 

Das Landgericht II in München hatte nach der „Molkerei- 
Zeitung, Berlin“ einen wegen Inverkehrbringens schmutziger 
Milch angeklagten Gütler deshalb freigesprochen, weil er die 
Milch zweimal geseiht hatte. Trotz des Seihens hatte die Milch 
einen Bodensatz und auf der Oberfläche eine Schmutzschicht 
gezeigt. Nach Ansicht des Münchener, Gerichts hatte der Gütler 
keine besondere Veranlassung, sich darum zu kümmern, ob auf 
dem Gebiete der Milchgewinnung Neuerungen (in bezug auf 
sichere Seihung) beständen. Die hiergegen eingelegte Revision 
des Staatsanwalts wurde vom Reichsanwalt für begründet er¬ 
klärt. Das Urteil enthalte weniger eine Begründung, als eine 
nicht ganz glückliche Verteidigung. Das Reichsgericht hob 
auch das Urteil auf. In einer zweiten, den gleichen Fall be¬ 
treffenden Sache war das Münchener Landgericht II ebenfalls 
zu einem freisprechenden Erkenntnis gekommen. Auch dieses 
Urteil ist vom Reichsgericht aufgehoben worden. Der Reichs¬ 
anwalt hatte u. a. ausgeführt: die Feststellung, daß der Ange¬ 
klagte die Unsauberkeit der Milch nicht verschuldet habe, sei 
rechtsirrtümlich. Wer Nahrungsmittel in den Verkehr bringe, 


habe die natürliche Pflicht, sich zu vergewissern, daß sie nicht 
gesundheitsschädlich seien. Gewohnheitsmäßige Unsauberkeit 
und Denkträgheit entschuldigen nicht. (Ztschr. f. Fl.- u. M.-Hyg.) 

Fürsorge für Unfallverletzte Postbeamte. 

Das Reichspostamt hat an die Ober-Postdirektionen folgende 
Verfügung erlassen: 

Nach den Erfahrungen, die bei der ärztlichen Behandlung 
von Personen, die einen Unfall erlitten haben, namentlich bei 
Unfallsneurotikern gewonnen worden sind, übt die allmähliche 
Wiederaufnahme einer Tätigkeit innerhalb der bisherigen beruf¬ 
lichen Beschäftigung einen günstigen Einfluß auf das Heil¬ 
verfahren und die Gesundheit der Verletzten aus. Es liegt 
somit im Interesse dieser Personen, ihnen bei vorhandener 
Arbeitsfähigkeit Gelegenheit zur Wiederbeschäftigung in ihrem 
Berufe zu gewähren. Die Ober-Postdirektionen wollen deshalb 
solchen Beamten und Unterbeamten der Reichs-Post- und Tele¬ 
graphen Verwaltung, die durch einen Betriebsunfall dienst- oder 
erwerbsunfähig geworden sind und ihre Wiederverwendung im 
Post- oder Telegraphendienste nachsuchen, unter Rücksichtnahme 
auf ihren Zustand eine ihren Kräften und Fähigkeiten ent¬ 
sprechende Beschäftigung an weisen, soweit sich dies mit dem 
Interesse des Dienstes vereinigen läßt. Gegebenenfalls würde darauf 
Bedacht zu nehmen sein, die Wiederbeschäftigung in einer den be¬ 
sonderen Umständen anzupassenden Dienststelle zu ermöglichen. 

Geheimmittel gegen Magerkeit. 

Die gegenwärtig in höchstem Flor stehende Anpreisung 
solcher Mittel interessiert uns als ärztliche Sachverständige ja 
hauptsächlich insoweit, als etwa Arsenik oder andere differente 
Stoffe darin enthalten sind. Aber auch die Anpreisung un¬ 
schädlicher und gleichzeitig unwirksamer Mittel geht uns an. 
Unsere Leser werden also gern aus nachstehend abgedruckter 
Warnung des Großherzoglichen Polizeiamts Darmstadt ersehen, 
in welcher Weise sich die Fabrikanten dieser Schönheitsmittel 
— gegen Magerkeit schützen. 

„Die in den Tageszeitungen und Wochenblättern immer 
zahlreicher auftretenden Anpreisungen von Mitteln gegen Mager¬ 
keit zur Erlangung voller Formen der Büste oder „einer idealen 
Büste“, geben uns Veranlassung, hiermit öffentlich vor diesem 
von der Dummheit der Leute lebenden, recht lukrativen Erwerbs - 
zweig zu warnen. 

Einesteils stellen die Mittel gegen unverhältnismäßig hohen 
Preis einfache, im gewöhnlichen Leben gangbare Nährstoffe, 
mit denen irgendwelche unwesentliche Manipulationen vor¬ 
genommen sind, dar (z. B. Kartoffel-, Bohnen-, Erbsen-, Linsen-, 
Hafer-, Leguminosen- oder Reismehl, Kakaopulver, Zuckerpulver 
usw.), andernteils suchen die „Fabrikanten“ bekannte Arznei¬ 
mittel in entsprechender Aufmachung und zu hohen Preisen 
unterzubringen. 

So empfiehlt auch vielfach in hiesigen Zeitungen eine Person 
unter der hochklingenden Firma: Hygienisches Institut von D. 
Franz Steiner & Comp, in Berlin orientalisches Kraftpulver 
gegen Magerkeit, durch dessen Gebrauch schöne, volle Körper¬ 
formen und schon in 6—8 Wochen eine Gewichtszunahme bis 
30 Pfund erzielt werden könne. 

An der ganzen Annonce ist nur das eine wahr, daß das 
Kraftpulver „garantiert unschädlich“ ist; denn es besteht aus 
Bohnen-, Linsen-, Erbsen- und Reismehl, Zucker, Salz und 
Natron, kostet für einen Karton mit etwa 200 g Inhalt 2 M. 
und ruft dieselbe Wirkung hervor wie der Genuß von Hülsen¬ 
früchten und Zucker. 

Es kann daher nicht dringend genug vor dem Ankauf des 
geschilderten und ähnlicher Präparate gewarnt werden.“ 


' Mit wörtlich für den Inhalt Dr. F. Leppmann in Berlin. — Verlag und Eigentum der Verlagsbuchhandlung von K. Schoets in Berlin. — Druck von W. BUxenatein, Berlin. 
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Über einige Fragen der Unfallbegutachtung bei 
Herzkrankheiten.!) 

Von 

Prof. H. Strauß, Berlin. 

Meine Herren. Unter den Unfallerkrankungen, welche zur 
Begutachtung des Internisten gelangen, sind die Herzkrank¬ 
heiten nicht bloß die häufigsten, sondern vielleicht auch die 
interessantesten. Dies rechtfertigt es an sich schon, daß die 
Herzkrankheiten bei einer Besprechung der Begutachtung innerer 
Krankheiten, welche durch Unfälle erzeugt sind, an die erste 
Stelle gesetzt werden. Ein weiterer Grund für eine solche den 
Herzkrankheiten einzuräumende Stellung dürfte aber auch darin j 
gegeben sein, daß sie vielleicht mehr als irgend eine andere 
Krankheitsgruppe Gelegenheit gehen, die für die Begutachtung 
maßgebenden Grundsätze paradigmatisch zu besprechen. Dies 
gilt nicht bloß für die Umgrenzung des Uufallbegriffes, der hier 
außer den Folgen plötzlicher Gewalteinwirkungen auch diejenigen 
akuter durch den Beruf erzeugter Überanstrengungen ins Auge 
faßt, sondern aucli für eine Besprechung des für manche Fälle 

l ) Aus einem einleitenden Vortrag zu einem im Seminar für 
ßoziale Medizin des Leipziger wirtschaftlichen Verbandes in Berlin 
am 30. Oktober 1906 veranstalteten Kolloquium über Unfallbegut¬ 
achtung bei inneren Krankheiten. 


wichtigen Begriffs der „Kontinuität der Erscheinungen“ und der 
Verschlimmerung von bereits vorhandenen Krankheiten durch Un- 
täUe. Auch für die Beurteilung der Unfallfolgen, insoweit es sich 
wesentlich darum handelt, einen Leistungsdefekt nnd den Grad 
desselben festzustellen, vermögen die Herzkrankheiten besonders 
instruktive Beispiele zu iiefern. Kommt es doch bei der Begut¬ 
achtung Unfallkranker bei aller Hochachtung vor einer exakten 
anatomischen Diagnostik doch in einer sehr großen Zahl von 
Fällen ebenso sehr und zuweilen noch mehr auf die exakte 
Feststellung der Funktionsstörung, ihres dauernden oder vorüber¬ 
gehenden Charakters, nnd der durch sie erzeugten Schädigung 
der Erwerbsfähigkeit des Patienten an. 

Bei dem Umfang, welchen das Gebiet der traumatischen 
Herzerkrankungen besitzt, kann es natürlich nicht Aufgabe einer 
kurzen Besprechung sein, alle Fragen der Begutachtung zu 
behandeln. Es sollen deshalb hier nur einige, wesentlich Spät¬ 
folgen von Unfällen betreffende, Fragen Erörterung finden, 
wobei vorzugsweise eigene, durch klinische Krankenbeobachtung 
gewonnene, Erfahrungen ans der Unfallpraxis Berücksichtigung 
finden sollen. Wer sich für Details interessiert, findet ja in den 
ausgezeichneten Darstellungen von Stern, 1 ) von Krehl, 2 ) 

*) Stern: Über traumatische Entstehung innerer Krankheiten. 
Jena: Fischer 1900. 2 ) Krehl: Die Erkrankungen des Herzmuskels 
in Nothnagel Spez. Pathol. u. Ther. Wien 1901. 
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Romberg, 1 ) Hoffmann 2 ) u. a. ansgiebige Gelegenheit zu 
genauerer Information. 

Unter den einzelnen Herzkrankheiten hat von jeher die 
Frage der traumatischen Endokarditis ein besonderes 
Interesse besessen und es existiert, wie aus der Darstellung von 
Stern zu ersehen ist, gerade über dieses Gebiet eine besonders 
umfangreiche Literatur. Die theoretische Möglichkeit ■ einer 
traumatischen Endokarditis muß ohne weiteres zugegeben werden, 
wenn man bedenkt, daß einerseits endokardiale oder subendo¬ 
kardiale Zerreißungen zu einem Hämatom und dann durch sekundäre 
Narbenbildung zu Herzfehlern und damit zu allen nur möglichen 
Folgeerscheinungen eines Herzfehlers Gelegenheit geben können. 
Ich selbst hatte vor mehreren Jahren Gelegenheit, einen kräftig 
entwickelten Bierbrauer zu beobachten, der bis zu seinem Unfall 
völlig gesund war und angab, daß er beim Heraussteigen aus 
einem großen Maischbottich, den er zu reinigen hatte, zu 
Schaden kam. Er hielt sich mit beiden Händen am Rande des 
Bottichs fest, suchte sich heraufzuschwingen, verlor aber die 
Balance und war nahe daran, nach vorne überzukippen. Nur 
mit äußerster Gewalt konnte er sich festhalten. Im selben Mo¬ 
ment verspürte er einen intensiven Schmerz in der linken Brust¬ 
hälfte. Er konnte nach Hause gehen, wurde von da ab elend 
und schwach, und klagte über Stiche in der Herzgegend. Nach 
vorübergehendem Unwohlsein war er aber doch bald wieder in 
der Lage, leichte Arbeit zu leisten. Nach einer Reihe von 
Wochen trat indessen Atemnot auf, die den Patienten zu zeit¬ 
weiliger Unterbrechung seiner Arbeit veranlaßte und ihn zwang, 
eine Reihe von Monaten nach dem erlittenen Unfall das Kranken¬ 
haus aufzusuchen. Bei seiner Aufnahme zeigte der Patient eine 
ausgeprägte Cyanose, Dyspnoe mittleren Grades und es waren 
objektiv die Erscheinungen eines Mitralfehlers neben solchen 
einer Stauungsbronchitis und einer Stauungsleber zu konstatieren. 
Trotz entsprechender Therapie nahmen die Erscheinungen zu 
und der Patient starb nach kurzem Aufenthalt in der III. Med. 
Klinik. Die Sektion ergab eine fast kleinkirschgroße verruköse, 
hochrot aussehende Auflagerung auf der Mitralklappe, eine 
Hypertrophie des linken und eine Dilatation des rechten Ven¬ 
trikels. Obwohl eine mikroskopische Untersuchung der Auf¬ 
lagerung nicht stattgefunden hatte, scheint es mir mit Rücksicht 
darauf, daß der Patient vor seinem .Unfall völlig gesund war, 
daß ferner durch den Unfall eine Schmerzempfindung in der 
Herzgegend und in der linken Brusthälfte ausgelöst wurde und 
daß sich dann allmählich, wenn auch mit Pausen, Erscheinungen 
einer insuffizienten Herztätigkeit ausgebildet haben, im vor¬ 
liegenden Falle zulässig, zwischen dem Trauma und dem 
Sektionsbefund einen kausalen Zusammenhang herzustellen. 
Trotzdem auch vom wissenschaftlichen Standpunkte aus Zweifel 
an einem kausalen Zusammenhang durchaus berechtigt sind, so 
halte ich es doch bei der humanen Art, welche der Recht¬ 
sprechung in Unfallfragen eigen ist, praktisch für gerecht¬ 
fertigt, in einem Fall wie dem vorliegenden die Frage eines 
Zusammenhangs mit Wahrscheinlichkeit zu bejahen, denn es ist 
sowohl die Forderung erfüllt, daß der Patient vor seinem Unfall 
ein leistungsfähiges Herz hatte, — er hätte seine schwere 
Arbeit als Bierbrauer sonst kaum ausführen können —, zweitens 
sind die Umstände, unter denen der Unfall erfolgte, derartige, 
daß nach ärztlichem Ermessen eine Klappenläsion durchaus 
möglich erschien, und drittens ist die Kontinuität der Er¬ 
scheinungen nach ärztlichem Ermessen als vorhanden zu be¬ 
zeichnen. Ich betone „nach ärztlichem Ermessen“ deshalb, weil 
gerade bei Herzerkrankungen die Kontinuität der Erscheinungen 

J ) Romberg: Lehrbuch der Herzkrankheiten. 1906. Enke, 
Stuttgart. 

2 ) A. Hoffmann, Patbol. u. Ther. der Herzneurosen. Wies¬ 
baden, 1901. 


für den Nichtarzt Lücken aufweisen kann, ohne daß diese 
für den Kenner der Verhältnisse vorhanden zu sein brauchen. 
Denn es ist ohne weiteres klar, daß — um ein Beispiel zu 
wählen — bei einem Einriß in die Klappen zunächst eine lokale 
Heilung in der Weise eintreten kann, daß der Patient nach 
einer mehr oder weniger langdauernden Störung seiner Erwerbs¬ 
fähigkeit wieder völlig oder fast völlig erwerbsfähig geworden 
ist und daß erst später, d. h. erst in der Zeit, in welcher 
die Narbe an den Klappen eine solche Retraktion erfahren 
hat, daß hieraus ein wirklicher Herzfehler entstanden ist, die 
Folgen der durch den Herzfehler bedingten Mehrbelastung der 
Herztätigkeit in die Erscheinung treten können. Es kann also 
zwischen einer mehr oder weniger leichten, direkt nach dem UnfaU 
erfolgenden, Störung der Gesundheit ein zuweilen viele Monate 
betragender Zwischenraum einer mehr oder weniger vollständigen 
Leistungs- und damit auch Erwerbsfähigkeit des Patienten vor¬ 
handen sein, bis sich — als indirekte Folge des ursprünglichen 
Traumas — schwere Störungen der Leistungsfähigkeit des 
Herzmuskels bemerkbar machen, die eine mehr oder weniger 
hochgradige Erwerbsunfähigkeit des Patienten bedingen. Aus 
diesen Gründen wird die Begutachtung des einzelnen Falles auf 
dem vorliegenden Gebiete nicht immer leicht sein, und es gilt dies 
besonders für solche Fälle, in welchen ein mehr oder weniger 
begründeter Verdacht vorliegt, daß schon vor dem Unfall Ver¬ 
änderungen an dem Herzen Vorgelegen haben mögen. Für den 
Beurteiler wird aber manche schwierige Situation auf diesem Ge¬ 
biete dadurch leichter, daß die Jurisdiktion den Nachweis einer 
dem Unfall vorausgegangenen absoluten anatomischen Intaktheit 
des Herzens nicht unbedingt verlangt, sondern sich mit Recht 
auf den Standpunkt stellt, daß auch bei einer bereits vor¬ 
handenen anatomischen — aber ohne Beeinträchtigung der 
Leistungsfähigkeit verlaufenen — Veränderung ein Renten¬ 
anspruch gerechtfertigt ist, sobald nachgewiesen wird, daß 
vorher die Erwerbsfähigkeit des Unfallkranken wirklich nicht 
geschädigt war, und daß der Unfall in der Tat die Eigenschaft 
hatte, die angegebenen Störungen zu erzeugen. Ist beispiels¬ 
weise ein Arteriosklerotiker oder ein an chronisch interstitieller 
Nephritis leidender Patient bis zu seinem Unfall vollkommen 
leistungsfähig gewesen, aber im Anschluß an einen Unfall oder 
an eine schwere Überanstrengung von einer Leistungsunfähigkeit 
befallen worden, so hat man nach den zur Zeit herrschenden 
Grundsätzen der Jurisdiktion ein Recht, den Unfall für die 
darauf folgende Erwerbsunfähigkeit des Patienten verantwortlich 
zu machen, vorausgesetzt, daß kein Grund zur Annahme vor¬ 
liegt, daß nach dem Unfall besondere Momente, z. B. eine Infektions¬ 
krankheit etc. eine gleiche Folge erzeugt haben dürften. Freilich 
wird man bei vorausgegangenen anatomischen Veränderungen am 
Herzen einen Unfall im allgemeinen für eine Herabsetzung der 
Erwerbsfähigkeit nur dann verantwortlich machen dürfen, wenn 
das Trauma bzw. die Überanstrengung 1. eine gewisse Schwere 
gehabt hat und 2, so beschaffen war, daß ein kausaler Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Unfall und der Störung der Er¬ 
werbsfähigkeit in der Tat auch ohne weiteres unserem ärzt¬ 
lichen Verständnis zugänglich ist. 

Da für die Unfallbegutachtung die funktionelle Dia¬ 
gnostik der Herzerkrankungen in den Vordergrund gerückt ist, 
so interessiert speziell auch die Frage, ob durch Traumen oder 
akute Überanstrengungen schwere Formen von Her zmuskel- 
insuf’fizienz ohne grob sichtbare anatomische Veränderungen 
an den Klappen oder am Myo- und Perikard entstehen können. 
Nach einigen in der Literatur mitgeteilten Beobachtungen muß 
diese Frage sowohl für das Trauma wie für die akute Überan¬ 
strengung bejaht werden und es hat erst jüngst Lubenau 1 ) einige 


J ) Lubenau, Ztschr. f. klin. Med., Bd. 60, H. 1 und 2. 
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nach dieser Richtung hin instruktive Beobachtungen mitgeteilt. Ich 
hatte gleichfalls Gelegenheit auf diesem Gebiete einige interessante 
Beobachtungen zu machen, die ich samt den Sektionsergebnissen 
in den Charit6-Annalen Band XXIX genauer beschrieben habe. 
Ich will deshalb hier nur kurz erwähnen, daß es sich bei dem 
einen Fall um einen 30jährigen Drechsler handelte, der dadurch 
zu Schaden kam, daß ihm der Meißel einer im Schwünge be¬ 
findlichen Drehbank mit Wucht gegen die Mitte der Brust und 
auf die Herzgegend geschleudert wurde, so daß er zurücksank 
und von Schwindel befallen wurde. Nach einstündiger Arbeits¬ 
unterbrechung konnte der Patient wieder weiter arbeiten und 
auch an den nächsten Tagen war er imstande, trotz Schmerzen 
in der Herzgegend zu arbeiten bzw. eine Reise zu unternehmen. 
Alsbald klagte er jedoch über knappe Luft, die derart zunahm, 
daß er schon einen Monat später die Hilfe der III. medizinischen 
Klinik aufsuchen mußte, wo bei ihm Erscheinungen von Herz¬ 
muskelinsuffizienz und einer anfangs in der Ruhe vorhandenen, 
später erst auf Muskelanstrengung auftretenden, Dilatation beider 
Herzhälften festgestellt wurden. Auf entsprechende Therapie 
besserte sich der Zustand derartig, daß Pat. sich über 2 Monate 
außerhalb des Krankenhauses bewegen konnte, bis er wieder 
unter den Erscheinungen schwerer Herzmuskelinsuffizienz in 
das Krankenhaus eingeliefert wurde. Er starb nach einigen 
Tagen und bei der Sektion ergab sich eine Dilatation des 
rechten und des linken Herzens mit ganz geringfügigen Ver¬ 
änderungen am Herzmuskelfleisch, keinerlei Klappenverände- 
rung, aber eine enge Aorta. Bei der Besprechung des 
betreffenden Falles habe ich ähnlich wie in einem früheren hierher 
gehörigen Falle von Lennhoff 1 ) die Disposition für die folgen¬ 
schwere Einwirkung des Traumas in dem Bestehen der engen 
Aorta gesucht. Wie ich an der betreffenden Stelle genauer 
ausgeführt habe, erschwert eine solche die Arbeit für das Herz und 
macht es infolgedessen für Erkrankungen irgendwelcher Art 
leichter zngänglich. Nach Lage der Dinge (cf. oben) durfte aber 
doch das Trauma als auslösendes Moment für die schweren 
Gesundheitsstörungen des Patienten als ersatzpflichtig bezeichnet 
werden. Auch für die an derselben Stelle mitgeteilten, durch 
Sektionsbefund erhärteten, Fälle von Überanstrengung bei Aorta 
angusta muß ich denselben Standpunkt vertreten, sobald nach¬ 
gewiesen ist, daß ein Patient vor seiner Überanstrengung seine 
volle körperliche Leistungsfähigkeit besaß, daß ferner die An¬ 
strengung eine exzessive war und daß sich die Erscheinungen 
der Herzmuskelinsuffizienz im Anschluß an die Überanstrengung 
und ohne Vorhandensein anderer sie erklärender Ursachen 
(Infektionskrankheiten etc.) geltend gemacht haben. So habe 
ich u. a. erst vor kurzem wieder in meiner Poliklinik einen 
21jährigen Patienten gesehen, der, ohne an irgendwelche 
Rentenansprüche zu denken, angab, daß er seit Juli vorigen 
Jahres in direktem Anschluß an eine übermäßige Radtour 
über Stiche in der Herzgegend, Atemnot und Herzklopfen 
zu klagen habe, die ihm seine jetzige Arbeit (Kohlentragen, 
Kohlenschippen) unmöglich machen. Früher ist Patient stets 
gesund gewesen. Der objektive Befund ergab einen mittelkräftig 
gebauten Patienten, der einen erheblich verstärkten Spitzenstoß an 
normaler Stelle und eine epigastrische Pulsation zeigte. Der 
erste Ton über der Spitze war unrein, der zweite Ton stärker 
als der erste. Auch der zweite Aortenton war verstärkt. Der 
Puls betrug im Liegen 96, im Stehen 120, nach Treppensteigen 
144. Der Blutdruck war nicht erhöht. Als disponierend für 
schädliche Folgen des Traumas bzw. akuter Überanstrengungen 
möchte ich auch das Herz der Engbrüstigen (coeur k goulte) 
bezeichnen, auf das jüngst Kraus 2 ) hingewiesen hat und das man 

*) Lennhoff, Dem. in Berl. med. Ges. 23. November 1898 und 
18. Januar 1899. 

3 J Kraus, Verein f. innere Mod. 1905. 


bei muskelschwachen, zart gebauten, schmalbrüstigen, hoch¬ 
aufgeschossenen jungen Leuten trifft, deren Rumpfbau an den 
Habitus enteroptoticus bzw. phthisicus erinnert. Nach meiner 
Ansicht dürfte wohl auch ein Teil dieser Fälle mit einer Aorta 
angusta einhergehen. 

Leider liegen auf dem vorliegenden Gebiete die Verhältnisse 
nicht immer ganz durchsichtig, so u. a. bei chronischen 
Alkoholisten, wenn schon vor dem Unfall manifeste Erscheinungen 
von Herzmuskelinsuffizienz Vorgelegen haben und es resultiert 
in solchen Fällen gar nicht selten als Ergebnis der objektiven 
Untersuchung und Berücksichtigung aller in Betracht kommenden 
Umstände ein Non liquet. 

Wo Erscheinungen von Herzmuskelinsuffizienz in die Er¬ 
scheinung treten und Geräusche oder eine Herzvergrößerung 
nicht nachweisbar sind, soll man stets aufs gründlichste auf 
perikarditische Prozesse sowie auf Aneurysma unter¬ 
suchen. Für den ersteren Zweck ist vor allem die Untersuchung 
auf systolische Einziehungen in der Gegend der Herzspitze so¬ 
wie auf diastolisches Brustwandschleudern zu empfehlen, nament¬ 
lich wenn Anomalien des Pulses fehlen, was, abgesehen von der 
ein spezielles Urteil nicht zulassenden Kleinheit des Pulses, 
auch nach meinen Erfahrungen gar nicht so selten der Fall 
ist. Für die Feststellung eines Aneurysmas ist bekanntlich die 
Röntgenuntersuchung dringend empfehlenswert, die überhaupt 
für die Unfalldiagnostik von intrathorakalen Erkrankungen eine 
besondere Wichtigkeit besitzt. So erinnere ich mich u. a. eines 
Falles, wo ein Patient über Schmerzen in der linken Brusthälfte 
sowie über Schluckbeschwerden klagte, die von verschiedenen 
Seiten als nervös bezeichnet worden waren, weil weder eine 
Retraktion, noch eine Bewegungsbeschränkung, noch eine 
Dämpfung über der linken Thoraxhälfte nachweisbar war. Die 
Röntgenuntersuchung ergab bei diesem Patienten etwa von der 
Mitte der Scapula ab drei fast bleistiftdicke Stränge, die 
zur linken Zwerchfellhälfte zogen und dasselbe in Exspirations¬ 
stellung festhielten, so daß sich ein Befund ergab, der das Be¬ 
stehen von Pleuraadhäsionen an der Seiten- und der Hinterwand 
sowie am Zwerchfellteile der Pleura wahrscheinlich machte. 
Wo eine Leistungsinsuffizienz des Herzens ohne einen mit den 
gewöhnlichen einfachen Methoden nachweisbaren anatomischen 
Befund nachgewiesen wird, soll man jedenfalls auch die 
komplizierteren zur Verfügung stehenden Methoden heran¬ 
ziehen, um die Situation zu klären. 

Das letztere gilt noch mehr für diejenigen Fälle, in 
welchen keine Leistungsinsuffizienz des Herzens, sondern nur 
sensible Reizerscheinungen wie Herzstiche, Druck in der Herz¬ 
gegend und Angaben über Beschleunigung der Herztätigkeit 
vorliegen, ohne daß abnorme perkutorische oder auskultatorische 
Befunde am Herzen festgestellt werden können. Die Erörterung 
eines kausalen Zusammenhangs zwischen Unfall und den an¬ 
gegebenen Erscheinungen setzt in derartigen Fällen zunächst 
voraus, daß die über die betreffenden Erscheinungen gemachten 
Angaben des Patienten in der Tat glaubhaft sind und darum 
ist die Kenntnis aller derjenigen Momente von Wichtigkeit, 
welche zur Kritik der Richtigkeit oder Unrichtigkeit der An¬ 
gaben des Patienten verwandt werden können. 

Wenn man von der bekannten Erfahrung absieht, daß bei 
organisch Herzkranken (auch bei Aorta angusta, bei Nieren¬ 
kranken und Arteriosklerotikern) durch einen Unfall oder auch 
ohne einen solchen sensible Reizerscheinungen von seiten des 
Herzens auftreten können, so trifft man Klagen hierüber bei Unfall¬ 
kranken häufig — aber nicht immer allein — als Teilerscheinung 
einer allgemeinen — insbesondere vasomotorischen — Neurose und 
man sollte deshalb im Einzelfall auf Symptome fahnden, die 
entweder das Bestehen einer vasomotorischen Störung (Gesichts¬ 
röte [insbesondere fliegende Röte] Demographie, Neigung zu 
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Schweißzuständen usw.) oder eine abnorme Reizbarkeit des 
Herzens verraten. Als eines der einfachsten Mittel zur Fest¬ 
stellung der letzteren ist die Untersuchung auf „orthostatische 
Tachykardie“ zu empfehlen. 1 ) Von einer solchen darf man jedoch 
erst sprechen, wenn die Differenz der Pulszahl im Stehen im 
Vergleich zum Liegen mehr als 24—30 Pulsschläge beträgt. So 
habe ich selbst einmal (1. c.) bei einem Patienten im Liegen 72 
und im Stehen 156 Pulse beobachtet und es haben auch Oppen¬ 
heim, 2 ) Jossilewsky 3 ) u. a. abnorme Steigerungen der Puls¬ 
frequenz unter ähnlichen Bedingungen beschrieben. Ist keine 
orthostatische Tachykardie nachweisbar, so prüfe man das Ver¬ 
halten des Pulses, nachdem Patient zehnmal rasch hintereinander 
auf einen Stuhl gestiegen ist, auf Frequenz, Füllung, Spannung 
und Rhythmik. Bei Nervösen tritt hierbei nicht selten eine 
erhebliche Steigerung der Frequenz ohne Abnahme der Füllung 
und Spannung des Pulses auf, welch letztere bei myokarditischen 
Prozessen zuweilen erfolgt. Wenn sich gleichzeitig Störungen 
der Rhythmik bemerkbar machen, so pflegen diese im all¬ 
gemeinen von einfacher Art zu sein. Jedenfalls sind sie in der 
Regel nicht so hochgradig und so wechselvoll wie bei schweren 
Fällen von organischer Muskelerkrankung des Herzens, wo man 
zuweilen Inäqualität und Irregularität in regellosem Wirrwarr 
vorfinden kann, indessen kommen auch Ausnahmen vor. Ist bei 
dem zu Untersuchenden von vornherein eine Irregularität vor¬ 
handen, welche nicht auf eine akute Intoxikation (Tabak, 
Alkohol usw.) oder auf eine kurz vorausgegangene Infektions¬ 
krankheit (Typhus, Influenza, Diphtherie usw.) zurückzuführen 
ist, so ist dies für die Diagnose stets von großem Wert. 

Von weiteren Prüfungsmethoden mag hier der Herzsche 4 ) 
Versuch genannt werden, der darin besteht, daß man den 
Patienten gegen einen ganz geringen Widerstand langsam und 
nickweise den gegen den Oberarm spitzwinklig gebeugten Unter¬ 
arm strecken läßt. Dieses langsame Strecken wird durch suk¬ 
zessive auf den Bizeps und andere Beugungsmuskel wirkende 
Erschlaffungsimpulse erreicht. 

Tritt während des Streckaktes eine nennenswerte Puls- 
beschleunigung auf, so kann dies nach Herz im Sinne einer ner¬ 
vösen Herzstörung gedeutet werden. Nach den Mitteilungen von 
F.Kraus 5 ) kann auch der Hering-KratschmerscheTrigeminus- 
reflex (Beeinflussung der Herztätigkeit durch Vorhalten von 
Ammoniak, Chloroform oder Essigsäure vor die Nase) bei ner¬ 
vösen Menschen im Sinne einer ausgesprochenen Zunahme der 
Pulsfrequenz sowie des Blutdrucks ausfallen. So beobachtete 
Kraus ein Anwachsen der Pulsfrequenz bis zu 36 und einen 
Anstieg des Blutdrucks bis zu 40 mm. Ich selbst fand bei 
einigen derartigen Untersuchungen bei Nichtneurasthenikern nur 
geringfügige Änderungen von Pulsfrequenz und Blutdruck und 
bei einigen Fällen von (nichttraumatischer) Herzneurose gleich¬ 
falls deutliche Steigerung der Pulsfrequenz und des Blutdrucks 
(um 20 bis 30 mm Hg). Der Mankopf-Rumpfsche und der 
Erbensche Verguck sind zu bekannt, als daß ich auf ihn des 
genaueren einzugehen hätte und ich will deshalb nur bemerken, 
daß auch hier gerade so wie bei den vorausgegangenen Proben 
nur ein positiver Ausfall — nach meinen Erfahrungen ist er 
leider nicht zu häufig — die Diagnose zu fördern vermag. 
Auch die Anwendung der Blutdruckproben, deren Verwendung 
im Dienste der Diagnostik traumatischer Neurosen meines 
Wissens zuerst von mir selbst betont worden ist, 0 ) ergibt nur 

l ) cf. H. Strauß. Charitö-Annalen, Bd. 28, 1904. 

4J ) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, Berlin 1905 
u. a. a. 0. 

3 ) Jossilewsky, J. D. Leipzig 1905 u. Med Klinik 1905, Nr. 37. 

4 ) Herz, Deutsche med. Wochenscbr. 1905, Nr. 6. 

5 ) F. Kraus, Dtsch. med. Wochenschrift 1905, Nr. 1. 

6 ) II. Strauß, Neurologisches Zentralblatt 1901, Nr. 3. 


j bei positivem Ausfall des Versuchs ein verwendbares Material. 1 ) 
Von mehreren Autoren ist die Angabe gemacht worden, daß bei 
den verschiedensten Neurosen in einer Reihe von Fällen — 
keineswegs in allen — erhöhte Weile für den Blutdruck zu 
| finden sind (Schtile, Hochhaus, Gräupner, Geisböck u. a.) und 
l Rumpf 2 ) hat vor einiger Zeit die betreffenden Beobachtungen 
I an der Hand eigener Erfahrungen kritisch beleuchtet, wobei er 
l — was auch meinen eigenen Erfahrungen entspricht — auf 
das Inkonstante (und demgemäß nur bei positivem Ausfall und 
auch hier nur kritisch Verwertbare) des Befundes hingewiesen 
hat. Bekanntlich beträgt der Blutdruck unter normalen Be¬ 
dingungen etwa 90 bis 120 mm Hg. Höhere Werte sind mehr¬ 
deutig und ich muß nach meinen eigenen Erfahrungen sagen, 
daß ich sehr hohe Blutdruckwerte, d. h. Werte von über 160 
bis 170 mm Hg, stets mit ziemlich großer Skepsis betrachte, 
weil die Ursache derartiger hoher Werte nach meiner Erfahrung 
meistens durch eine chronisch interstitielle Nephritis bzw. Nieren¬ 
sklerose oder durch eine ausgebreitete Arteriosklerose im Gebiete 
der Baucharterien gegeben ist. Niedrigere Werte, d. h. Werte 
von 130 bis 150, habe ich dagegen nicht selten auch ohne das 
Vorhandensein der eben genannten Veränderungen, als Folgen 
funktioneller Neurosen beobachtet und es sind auch Werte über 
150 mm Hg von einwandfreien Beobachtern als Folgen funk¬ 
tioneller Neurosen gedeutet worden, so z. B. von Bing, 3 ) welcher 
sich in der Oppenheim sehen Poliklinik ausführlich mit dieser 
Frage beschäftigt hat. Dieser Autor weist ferner darauf hin, 
daß man bei Herz- bzw. vasomotorischen Neurasthenikern auch 
eine besonders große Labilität und Variabilität des Blutdrucks 
finden könne. Er gibt an, daß der Blutdruck bei Lagewechsel 
I oder nach mäßiger Arbeitsleistung zuweilen erhöht sei. Er hat 
I unter dem Einfluß von Arbeit Steigerungen bis 30 bzw*. 35 mm 
Hg finden können. Auch beim Trigeminusversuch fand Bing in 
Übereinstimmung mit den Angaben von Kraus bei der Mehrzahl 
I der vasomotorischen Neurastheniker abnorme Steigerungen (meist 
20—30 mm, seltener 40 mm Hg und mehr). 

Ich selbst habe schon früher darauf hingewiesen, daß man 
das Man köpf sehe Phänomen auch in der Weise variieren kann, 
daß man die Größe der Blutdrucksteigerung nach Kompression 
des als schmerzhaft angegebenen Punktes verwertet, wobei zu 
berücksichtigen ist, daß beim Normalen bei Erzeugung von 
Schmerz nur selten eine Blutdrucksteigerung von mehr als etwa 
20 mm Hg einzutreten pflegt. 

Wie ich bereits mehrfach erwähnt habe, besitzen alle hier 
genannten Proben nur dann einen Wert, wenn sie positiv 
ausfallen und auch dann ist die Mehrzahl derselben nicht nur 
mehrdeutig, sondern auch für den traumatischen Charakter einer 
Herz- oder Getäßneurose nicht von spezieller Beweiskraft. Des¬ 
halb sollten diese Methoden nur mit großer Kritik verwertet 
werden und ihr diagnostischer Wert wächst mit der Multiplizität 
gleichsinniger Ausschläge, d. h. er fällt um so mehr in die 
Wagschale, je mehr von den genannten Proben positiv aus¬ 
gefallen sind. 

Trotz dieses relativ bescheidenen Wertes jeder einzelnen 
Probe möchte ich aber doch die Anwendung der verschiedenen 
Proben im einzelnen Fall anraten, weil man gerade auf dem 
Gebiete der funktionellen Störungen der Herztätigkeit für jedes 

l ) Anra.: Die Blutdruckbestimmungen sind heutzutage relativ 
einfach und exakt durchzuführen. In bezug auf die Methodik habe 
ich in den letzten Jahren das Riva-Roccische Prinzip dem 
Gärtnersehen vorziehen gelernt und benutze seit einem Jahre die 
Sahli sehe Armbinde mit Vorteil. Dabei hat sich mir die aus stärkerem 
Gummi gelieferte Sorte mehr bewährt, wie die aus zarterem Gummi 
an gefertigte. 

a ) Rumpf, Deutsche med. Wochenschrift 1906, Nr. 52. 

3 ) Bing, Berl. klin. Wochenscbr. 1906, Nr. 36. 
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Symptom, auch für das kleinste, dankbar ist, wenn es hur mehr 
oder weniger vom Willen des Untersuchten unabhängig ist. 
Aber auch nach Anwendung der hier genannten Untersuchungs¬ 
methoden bleibt gerade auf dem vorliegenden Gebiet noch eine 
ganze Reihe von Fällen übrig, in welchen erst eine züsamtnen- 
fassende kritische Betrachtung sämtlicher Momente und vor 
allem rein klinische Erwägungen ein Urteil nach der einen 
oder anderen Richtung hin zulassen. Gar nicht selten läuft das 
Letztere gerade hier auf ein Non liquet hinaus. 

Bei der Abwägung der einzelnen Möglichkeiten spielt auf 
dem vorliegenden Gebiete nicht selten auch die Arterio¬ 
sklerose eine besondere Rolle, und es sind liier die Gesichts¬ 
punkte maßgebend, die ich bereits oben bei der Beurteilung der 
Leistungsinsuffizienz des Herzens von Arteriosklerotikem im Zu¬ 
sammenhang mit dem Unfall besprochen habe. Ich meine 
letzteres speziell mit Rücksicht auf die zuweilen an den Be¬ 
gutachter herantretende Frage, ob die Entstehung einer Ar¬ 
teriosklerose oder wenigstens einer Beschleunigung des Verlaufs 
derselben durch einen bestimmten Unfall wahrscheinlich sein 
dürfte. Nach dem heutigen Stande unserer Auffassungen über 
die Entstehung der Arteriosklerose müssen wir es als durch¬ 
aus möglich bezeichnen, daß ein schweres Trauma eine 
klinisch latente Arteriosklerose manifest machen kann, 
d. h. subjektive oder auch objektive — zerebrale oder kardiale —, 
die Erwerbsfähigkeit des Patienten störende Erscheinungen aus- 
lösen kann. Weiterhin müssen wir auch die Möglichkeit zu¬ 
geben, daß eine mehr oder weniger lang dauernde allgemeine 
Neurose die Entstehung einer Arteriosklerose beschleunigen 
kann. Für diese meines Wissens zuerst von Oppenheim, 1 ) 
dann von Schuster 2 ) u. a. — auch ich 3 ) habe mich einmal im 
gleichen Sinne bekannt - ausgesprochene Auffassung haben 
gerade die Ergebnisse der in den letzten Jahren vielfach 
geübten Blutdruckbestimmungen neue Stützen geliefert, da sie 
bei Neurasthenikern das relativ häufige Vorkommen von Blutdruck¬ 
schwankungen nachgewiesen haben, die für die Entstehung einer 
Arteriosklerose nicht belanglos sind. Die Arteriosklerose ist 
übrigens für den Begutachter auch noch nach einer anderen 
Seite von Bedeutung insofern, als nicht gerade selten Zweifel 
darüber entstehen können, ob die bei einem Arteriosklerotiker vor¬ 
handenen Störungen wirklich traumatischen Ursprungs sind oder 
durch „Invalidität“ bedingt sind. Für die Beurteilung dieser 
oft nicht leicht zu beantwortenden, aber aus begreiflichen 
Gründen praktisch wichtigen, Frage können natürlich nur die 
speziellen Verhältnisse des einzelnen Falles maßgebend sein. 
M. H. Gewiß ist bei der Mehrzahl der Begutachtungen von 
Herzkrankheiten erst eine zusammenfassende kritische, auf dem 
Boden ärztlicher Erfahrung gehaltene und die Lehren der allge¬ 
meinen und speziellen Pathologie berücksichtigende Betrachtung 
sämtlicher mit den verschiedensten Methoden erhobener Be¬ 
funde im Zusammenhang mit den Angaben des Patienten zu 
einem Urteil notwendig, aber doch und gerade deshalb ist kein 
Symptom klein genug, daß es nicht der Berücksichtigung wert 
wäre. Deshalb bin ich auf die Besprechung einiger Symptome 
etwas genauer eingegangen, als es vielleicht sonst für diese 
kurzen, das Gebiet weder von allen Seiten beleuchtenden noch 
irgendwie erschöpfenden Ausführungen notwendig war. Ich 
wollte aber auch zeigen, daß die Fortschritte unseres dia¬ 
gnostischen Könnens auf dem Felde der Herzkrankheiten auch 
das vorliegende Gebiet beeinflußt haben. 

>) Oppenheim, Die traumatischen Neurosen. Berlin 1892. 

2 ) Schuster, Berliner Klinik 1897. 

3 ) Siehe H. Strauß, Charitß-Annalen. Bd. 25. 


Kann eine durch Luftdusche veranlaßte Ruptur 
des Trommelfells als fahrlässige Verletzung an¬ 
gesprochen werden? 

Von 

Prof. Dr. R. Haufl-München. 

Der Tatbestand ist kurz folgender: Ein Spezialarzt hatte 
bei einem Patienten die Luftdusche mittelst Politzer sehen 
Verfahrens vorgenommen und der Patient, der vorher schwer 
ohrenleidend gewesen war, behauptete, durch diese Luftdusche 
sei das Trommelfell gerissen und seine Schwerhörigkeit herbei¬ 
geführt worden. 

Es war somit vom Gericht von seiten des Klägers als 
Beweisthema gegeben, 

ob der beklagte Arzt durch die Luftdusche am rechten 
Ohre des Klägers das Trommelfell zerrissen und dadurch 
dessen Schwerhörigkeit herbeigeführt und sich einer fahr¬ 
lässigen Körperverletzung schuldig gemacht, wenigstens 
fahrlässig gehandelt habe. 

Von seiten des Beklagten war als Beweisthema aufgestellt: 
Daß die Behandlung mittelst Luftdusche ungefährlich sei 
und weder Zerreißung noch Taubheit entstehen können, 
daß dieselbe zur Gehörverbesserung vom Beklagten an¬ 
gewendet werden durfte, wenn ihm der Kläger mitteilte, 
daß er schlecht höre, 

daß die Zerreißung des Trommelfells keine Taubheit zur 
Folge hatte, 

daß die Narbe im rechten Ohre des Klägers eine Folge 
früherer Eiterung sei, 

daß die Tatsache, daß Kläger seit seinem 12. Jahre links¬ 
seitig einen Gehördefekt habe und 

daß er im 12. Jahre eine Durchlöcherung des Trommel¬ 
fells hatte, dessen derzeitigen Zustand erklären lasse. 

Zugezogen waren zwei Gutachter. 

Die Anamnese ergab, daß der Kläger schon seit seinem 
12. Lebensjahre infolge einer Kinderkrankheit beiderseits Ohr¬ 
eiterung gehabt hat und daß das Hören offenbar schon von dort 
ab eine erhebliche Einbuße erlitten hat. Kläger ist aber der 
Ansicht, er habe bis zu der angeblichen Verletzung rechts ganz 
gut gehört und von da ab sei er taub geworden auf der 
rechten Seite. 

Durch die Zeugenaussagen wird aber erhärtet, daß der 
Kläger immer schon nicht vollhörig war; allerdings soll er seit 
der angegebenen Zeit schlechter gehört haben als vorher. 

Die ungefähr acht Tage nach dem Vorkommnis vorgenommene 
erstmalige objektive Untersuchung ergab folgende Verhältnisse: 

Links: Chronische Mittelohreiterung mit nahezu totalem 
Defekt der Membran. Paukenschleimhaut stark gewulstet. Viel 
stinkendes Sekret in den Paukenhöhlen. Tuba durchgängig. 

Rechts: Trommelfell sehr atrophisch und zum Teile 
adhärent und vernarbt, besonders nach hinten und oben zu. In 
der vorderen Hälfte ist es verkalkt und verdickt. Im hintern 
unteren Quadranten ist eine kleine ungefähr drei¬ 
eckige Lücke, dieselbe weist keine scharfen oder 
zackigen Ränder auf; es sind die Ränder im Gegen¬ 
teil eher etwas verdickt. Reste von Blutungen sind 
nirgends wahrzunehmen, was ja bei einem solchen atrophischen 
Trommelfelle durchaus nicht verwunderlich ist. Die Be¬ 
weglichkeit der ganzen Membran ist hochgradig beschränkt 
infolge der Verwachsungen und Vernarbungen. Bei Ausführung 
des Katheterismus — also auch einer Art der Luftdusche — 
erweist sich die Tube schwer durchgängig und bringt ein 
' undeutliches Perforationsgeräusch hervor. 
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Hörweite für Flüstersprache: 

Links = 10 cm, 
rechts = 10—15 cm. 

Konversationssprache: 

, Links = 2 m, 
rechts = 3 m. 

Bei der Stimmgabelprtifung wird beim Web ersehen Versuch 
nach links lateralisiert; der Rin ne sehe Versuch füllt beider¬ 
seits negativ aus. 

Außerdem waren noch die Erscheinungen eines chronischen 
Rachenkatarrhes nachzuweisen. 

Es war also allerdings eine Lücke am rechten Trommel¬ 
felle vorhanden, ob aber diese nicht schon auch vor Ausführung 
des Pölitz er sehen Verfahrens dagewesen war, läßt sich nicht 
sicher entscheiden. Ja es ist sogar wahrscheinlich, daß sie 
schon bestanden hatte, weil die Tube auf der rechten Seite so 
geschwollen und schwer durchgängig war, daß der durch das 
Pölitz ersehe Verfahren entstandene Luftstrom nicht so über¬ 
winden konnte, daß er überhaupt in die Tube eindrang und 
mithin zur Paukenhöhle gelangte. Es ging die Luft beim 
Katheterismus schon schwer genug durch. Außerdem spricht 
aber auch die Konfiguration der Ränder der Lücke nicht für 
die traumatische Entstehung derselben. 

Bei der ein Jahr später direkt vor der Verhandlung vor¬ 
genommenen Kontrolluntersuchung ergaben sich nun folgende 
Verhältnisse: 

Links: Totaldefekt mit ziemlich starker Eiterung. Pauken¬ 
schleimhaut mäßig gewulstet. Tube durchgängig. 

Rechts: Narben besonders in der hinteren unteren Partie, 
starke Adhäsionen und Verkalkungen. Tube schwerer durchgängig. 
Kein Perforationsgeräusch mehr zu erzielen. Die Beweglichkeit 
des Trommelfells ist wesentlich herabgesetzt. 

Hörweite für Fltistersprache: 

Rechts = 36 cm, 
links =15 cm. 

Hörweite für Konversationssprache: 

Rechts = 6—7 m, 
links = 3 m. 

Weberscher Versuch lateralisiert nicht; Rinne beider¬ 
seits negativ. 

Außerdem auch jetzt noch, wie früher, chronischer Rachen¬ 
katarrh. 

Es war also jetzt die seinerzeit vorhanden gewesene Lücke 
des rechten Trommelfells zugewachsen und kam nun als Narbe 
zu Gesicht außer den übrigen bereits vorhanden gewesenen 
Vernarbungen auf dieser Seite. 

Auf Grund dieser Erhebungen mußte folgendes Gutachten 
abgegeben werden: 

Ein Einriß, also eine durch die Anwendung des Pölitz er¬ 
sehen Verfahrens hervorgerufene gewaltsame Durchtrennung 
des Trommelfells, konnte nie konstatiert werden. Es handelte sich 
um eine schon vorher vorhanden gewesene Lücke, die im kausalen 
Zusammenhänge mit dem uralten, seit Jahrzehnten schon be¬ 
stehenden Prozeß entstanden sein kann. Zerreißungen des 
Trommelfells bei Ausführung der Luftdusche kommen, wenn 
auch nicht häufig, doch zuweilen vor. Insbesondere geschieht 
dies leichter bei früher krank gewesenen, speziell atrophischen 
Trommelfellen. Einrisse des Trommelfells können übrigens bei 
jeder Art der Luftdusche, sowohl beim Pölitz ersehen Ver¬ 
fahren als beim Katheterismus, ja auch schon beim einfachen 
Valsalva eintreten. 

Zudem ist in dem Falle des Klägers zu beachten, daß die 
Eustachische Röhre gerade auf der rechten Seite schwer durch¬ 
gängig war für den gewöhnlichen Luft ström des Pölitz ersehen 


Verfahrens, so daß es sehr leicht möglich ist, daß die Luft über¬ 
haupt nicht ins Mittelohr drang. 

Schwerhörigkeit kann in vereinzelten Fällen nach der 
Luftdusche eintreten; sie ist aber meist eine nur vorübergehende; 
sie kann dadurch bedingt sein, daß Schleim in das Ohr gelangt. 
Nach Aufsaugung des Schleimes ist aber das Gehör wieder das 
frühere, wie sich auca aus der zweiten Untersuchung tatsächlich 
ergibt. Die beim Kläger aufgetretene Schwerhörigkeit läßt 
sich durch die bei solchen Krankheitsznständen des Ohres gar 
nicht seltenen Schwankungen der Gehörfähigkeit gut erklären; 
es braucht bloß eine erneute katarrhalische Schwellung, von dem 
alten Rachenkatarrh des Klägers ausgehend, vorhanden gewesen 
zu sein. Es ist menschlich selbstverständlich, daß der Kläger 
einen ursächlichen Zusammenhang zwischen der Luftdusche und 
dem hinterher auftretenden Schlechterhören annahm, da für ihn 
das zeitliche Zusammentreffen maßgebend war. 

Auf jeden Fall ist eine Fahrlässigkeit in der Aus¬ 
führung der Luftdusche in keiner Weise zu erblicken. 
Es mußte im Gegenteil in diesem Falle in Ansehung der Sach¬ 
lage eine Art der Luftdusche zur Behandlung mit herangezogen 
werden. Wenn der Kläger sich zur Behandlung zu einem Arzt 
begibt, so gibt er selbstverständlich damit die Zustimmung zu 
der vom Arzte für nötig befundenen Behandlungsweise, solange 
es sich nicht um einen irgendwie größeren und bedeutsamen 
Eingriff (Operation usw.) handelt, zu welchem natürlich jeweils 
auch die spezielle Einwilligung noch zu erlangen ist. Und die 
Luftdusche gehört zu den allergewöhnlichsten, häufigsten und 
notwendigsten Maßnahmen, ohne welche die Behandlung eine 
große Reihe von Ohrenerkrankungen überhaupt nicht durch¬ 
führbar ist. Man könnte, selbst wenn man eine wirkliche 
Zerreißung des Trommelfells durch die Luftdusche hätte sicher 
nachweisen können, höchstens auf einen unglücklichen Zufall 
rekurrieren, nicht aber auf eine Fahrlässigkeit in der Behandlung. 
Unter den vorliegenden Verhältnissen mußte aber auch hiervon 
1 bedingungslos Abstand genommen werden. 

Die beiden Gutachten der zwei geladenen Sachverständigen, 
von denen der eine von der Klage-, der andere von der be¬ 
klagten Partei gerufen worden war, sprachen sich in nahezu 
dem gleichen Sinne aus, stimmten also völlig überein. Infolge¬ 
dessen wurde auf Abweisung der Klage erkannt. Der Kläger 
hatte 3000 M. einmaligen Schadenersatz und weiterhin 200 M. 
pro Monat oder 2400 M. pro anno auf Lebenszeit postuliert. 

Aus der Kgl. psychiatrischen Universitäts- 
Poliklinik in Kiel, 

Direktor Geh. Rat Prof. Siemerling. 

Passagere geschlechtliche Triebanomalie auf Grund 
eines nervösen Erschöpfungszustandes. 

Von 

Dr. Horstmann aus Treptow a. R. 

Aus zahlreichen Erfahrungen wissen wir, daß sexualpatho¬ 
logische Triebrichtungen nicht immer gleichbleibende, durch das 
ganze Leben fortdauernde Eigenschaften sein müssen, sondern 
daß dieselben auch bei manchen Personen nur als einmalige 
Anfälle oder wiederum bei-anderen nur in gewissen^Intervallen 
rezidivierend (psychopathia sexualis periodica Krafft - Ebings) 
auftreten können. Bei vielen Personen mit normaler Geschlechts¬ 
betätigung wird die für gewöhnlich nur larviert bestehende 
perverse Richtung erst unter [Einwirkung gewisser Noxen 
(Trauma, Intoxikation und vielleicht auch Antointoxikation) 
| offenkundig. Hierher würden z. B. gehören: Satyriasis mit 
• bestialischer Entäußerung nach Kopfverletzung, päderastische 
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Akte, die nur im Anschluß an Alkoholexzesse verübt werden, 
exhibitionistische Akte, die nur nach Alkoholgenuß (Intoxikation) 
oder nur im epileptischen Dämmerzustände (Autointoxikation) 
begangen werden, Notzuchtsgelüste im Migräneanfall (Autoin¬ 
toxikation), Vergewaltigungen und sadistische Brutalitäten unter 
der Einwirkung der Tropenhitze und andere Fälle mehr, wie 
s : e in der Fachliteratur und zum Teil auch in den Tages¬ 
blättern vielfach verzeichnet zu finden sind. 

Alle diese nur zeitweise sich geltend machenden Ab¬ 
weichungen vom gewöhnlichen Sexualempfinden haben schon in 
den abnormen sexuellen Begierden auch beim Normalen gewisser¬ 
maßen im Unbewußten schlummernde rudimentäre Anlagen ver¬ 
muten lassen. Diese latenten Anlagen kämen eben nur dann 
zum Vorschein, wenn aus exogenen oder endogenen Anlässen das 
psychische Gleichgewicht ein labileres würde. Wie dem auch 
sei — sicher aber zeigt sich erfahrungsgemäß häufig unter dem 
Einfluß einer Erschöpfung des Nervensystems eine erhöhte Libido 
(man denke nur an die exzessive Masturbation mancher Melan¬ 
choliker, selbst klimakterischer und seniler), welche zu un¬ 
natürlicher Befriedigung geschlechtlicher Bedürfnisse führen 
kann. Es handelt sich dabei nicht immer um Akte, die recht 
deutlich für jedermann als Perversion des sexuellen Geschmackes 
gekennzeichnet sind, sondern sehr häufig, um mehr der Breite 
des Physiologischen sich nähernde erotische Anomalien. Einen 
hierher gehörigen Fall zu beobachten und zu untersuchen, hatte 
ich vor kurzem in der psychiatrischen Poliklinik zu Kiel Ge¬ 
legenheit. Ich erlaube mir diesen Fall mit gütiger Erlaubnis 
von Herrn rieh. Rat Siemerling zugleich unter dem Ausdruck 
meines verbindlichsten Dankes zu veröffentlichen. 

Der 41jährige Schutzmann H. hatte einen trunksüchtigen Vater, 
der sich in einem Schwermutsanfall erschoß. Auch eine Schwester 
des Vaters war schwermütig. Sonst nicht belastet. H. war in der 
Volksschule ein mittelmäßiger Schüler. Nach Absolvierung der 
Volksschule war er Kaufmannslehrling, trat dann sehr bald beim 
Miliför ein, diente sechs Jahre und war von da ab bis jetzt Schutz¬ 
mann. H. war immer ein solider, pflichteifriger Mensch, der nur 
gute Zeugnisse aufzuweisen hat. Er war körperlich nie ernstlich 
krank, nur litt er in früheren Jahren vorübergehend an Kopfschmerz 
und Schwindel, welches Übel mit dem Gebrauch einer passenden 
Brille sofort beseitigt war. H. galt stets als ein ruhiger, be¬ 
scheidener Mann von gleichmäßiger Stimmung und hat vor seiner 
weiter unten zu beschreibenden Erkrankung nie neurasthenische, 
epileptische oder psychopathische Erscheinungen geboten. H. war 
nie dem Trünke ergeben und stets nur ein äußerst mäßiger Raucher. 

Aus der vita sexualis sei hervorgehoben: 

Als Soldat einmal Tripper, der gut ausheilte, sonst nie ge¬ 
schlechtskrank. H. war aber nie ein ausschweifender Mensch, hat 
auch in den Knabenjahreu nur in geringem Grade der Masturbation 
gefröhnt. Er war immer eine wenig sinnliche Natur, machte sich 
nie etwas aus dem Verkehr mit Mädchen, weswegen er von ‘seinen 
Altersgenossen viel gehänselt wurde. Mit 28 Jahren Heirat, glück¬ 
liche Ehe, aus der ein jetzt noch lebendes gesundes Kind hervor¬ 
ging. H. hat im früheren Leben niemals vom Normalen abweichende 
sexuelle Gelüste verspürt. Er zog es vor, auf weiteren Kindersegen 
zu verzichten und beschränkte sich daher in seinem ehelichen Ver¬ 
kehr auf congressus inte:ruptus. Er führte auf diese widernatür¬ 
liche Art der Kohabitation — vielleicht nicht ganz mit Unrecht — 
eine vor etwa vier bis fünf Jahren sich einstellende, allmählich 
zunehmende allgemeine Nervosität zurück. Die wahre Ursache 
dieser Nervosität ist aber wohl nicht im coitus interruptus allein 
zu erblicken, sondern weit mehr in dienstlicher Überanstrengung. 
Ihm war um diese Zeit ein besonders schwerer Dienst als Schutz¬ 
mann zugewiesen. Namentlich vertrug er den anhaltenden Nacht¬ 
dienst schlecht. Der Schlaf wurde immer leichter und weniger 
ausgiebig. Den nachts versäumten Schlaf vermochte er untertags 
nicht mehr nachzuholen. Zugleich mit dem anhaltenden Schlaf¬ 
mangel stellten sich allerlei neurasthenische Beschwerden ein: 
Druck im Kopfe, „es sei ihm dämlich im Kopfe“, Präkordialangst 


und Stuhlträgheit. Während er unter diesen Beschwerden litt, 
merkte er an sich eine zeitweilig auftretende Steigerung der Libido 
und zugleich machte sieh das ihm bisher unbekannte Verlangen 
geltend, in den Anlagen koitierende Pärchen unter eigener ge¬ 
schlechtlicher Erregung zu beobachten. Sein Nachtdienst in Kiel 
habe ihm dazu reichlich Gelegenheit geboten. Das Unmoralische 
dieser Handlungsweise drückte ihn. Doch konnte er trotz aller 
guten Vorsätze nicht immer davon ablassen. Seine unnatürliche 
Begierde trat im Gegenteil noch gebieterischer auf nach einem 
brüsken Fall mit dem Abdomen auf einen scharfen Kantstein 
(gelegentlich einer unter Anwendung von Gewalt vorgenommenen 
Arretierung). Er mußte sich damals einige Wochen zur Behand¬ 
lung in die medizinische Klinik begeben. Er wurde von dort 
genesen entlassen (im Dezember 1904). Bald nachher aber merkte 
er eine Steigerung aller seiner nervösen Beschwerden und zugleich 
damit ein stärkeres Hervortreten des ihm so peinlichen Verlangens. 
Er selbst berichtete später über diese abnorme Triebrichtung: 
„Seit etwa vier Jahren fühle ich diesen Drang in mir. Er tritt zu 
gewissen Zeiten stärker hervor. Manchmal fühle ich mich einige 
Wochen frei davon. Mit meiner Frau verkehrte ich in den letzten 
Jahren ganz in gleicher Weise wie früher (coitus interruptus zwei- 
bis dreimal wöchentlich) und habe kein Nachlassen meiner Zu¬ 
neigung zu meiner Frau verspürt. An manchen Abenden — aber 
nur an solchen, an denen ich vorher nicht mit meiner Frau ver¬ 
kehrte — kommt dann ganz plötzlich der Drang über mich. Sehe 
ich dann solch Pärchen, so zieht es mich mit Gewalt zu einer 
Stelle, von wo aus ich der Begattung Zusehen kann. Ich vermag 
trotz aller vorher gefaßten guten Vorsätze dies dann nicht zu 
unterlassen. Es wird mir heiß im Kopfe, ich bekomme ein Fliegen 
und Zittern in allen Gliedern.“ In höchster Erregung mit erigiertem 
Gliede betrachte er sich dann den Akt. Er habe dabei nie den 
Drang, selbst zu koitieren, vor dem betreffenden Mädchen habe er 
dabei einen direkten Ekel. Er masturbiere nie dabei. Selten käme 
es dabei zu spontanem Samenerguß. Nach Beendigung der Koha¬ 
bitation lasse auch bei ihm die Erregung sogleich nach. Er sei 
dann für ein bis zwei Tage ganz matt und niedergeschlagen, so 
daß seine Frau, der er mit Kummer von seinen Verirrungen er¬ 
zählte, es ihm jedesmal anmerke. Er verliere aber bei diesen 
Exzessen nie das Bewußtsein. Der Drang habe sich bei ihm mit 
ganz besonders unwiderstehlicher Gewalt geltend gemacht, wenn 
er vorher zwei bis drei Glas Bier getrunken habe. Er vertrage 
Alkohol sehr schlecht, trinke für gewöhnlich überhaupt nicht, da er 
nach ganz geringer Alkoholzufuhr gleich schwer betrunken sei. 
Im Februar 1905 hatte H. ein Mädchen nach dem Begattungsakt, 
dem er zugesehen, arretiert, obwohl er Anweisung hatte, derartige 
nächtliche Begegnungen von Pärchen zu ignorieren. Er hatte dann 
das Mädchen entwischen lassen, ohne es zu melden. Die Sache 
kam zur Anzeige und trug dem H. drei Tage Arrest ein. Aber 
auch diese üble Erfahrung vermochte nicht, den H. von seiner 
schlimmen Angewohnheit abzubringen. Im Oktober 1905 sollte er 
auf ein schlecht beleumundetes Haus nachts seine Aufmerksamkeit 
richten. Da unterlag er abermals seinem Drange. Er wußte, daß 
in dem Hause Dirnen wohnten. H. kletterte nun auf ein an der 
Seite des Hauses angebautes Pappdach, von wo aus er in das er¬ 
leuchtete Zimmer blicken konnte und so Zeuge einer Kohabitation 
zu werden hoffte. Dabei wurde er ertappt und angezeigt. Er 
gestand dem Kommissar seine Absicht sowie seine üble Neigung 
überhaupt ein, worauf dieser ihm den Rat gab, sich in der Nerven- 
klinik behandeln zu lassen. Diesen Rat befolgte H. und wurde in 
der Zeit vom 18. Oktober bis 1. November 1905 in der psychia¬ 
trischen Klinik behandelt Er kam später auch noch öfter zur 
Vorstellung hierhin. 

Die Untersuchung ergab damals: 

H. ist ein kräftiger Mann mit gesunden Brust- und Bauchorganen. 
Harn frei von Zucker und Eiweiß. Keine nachweisbaren Anzeichen 
einer überstandenen Lues. Keine Anzeichen, die auf organische 
Erkrankung des Nervensystems deuten. Keine Sensibilitätsstörungen. 
Regelmäßig, nicht gesteigerter Puls. Die Zunge zittert beim Her¬ 
vorstrecken. Die großen Nervenstämme sind leicht druckempfind¬ 
lich. Sehr starker Tremor der Hände. Anhaltende Unruhe und 
Zittern des Kopfes (abusus alcohol. kann ausgeschlossen werden). 
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Subjektiv: Klagen über Stublträgheit, Schlaflosigkeit, allgemeine 
unbestimmte Angstgefühle und anfallweise Präkordialangst. Große 
Niedergeschlagenheit über seine unnatürliche Angewohnheit, sonst 
psychisch frei. 

Die bei Neurasthenie gewöhnlich verordneten ärztlichen 
Maßnahmen (diätetische Vorschriften, Entbindung vom Nacht¬ 
dienst, längerer Urlaub, Brom, kalte Abreibungen usw.) hatten 
dem H. bald sehr gute Dienste geleistet. 

Seine neurasthenischen Beschwerden hatten in verhältnis¬ 
mäßig kurzer Zeit wesentlich nachgelassen. Als er sich dann 
später nach beinahe Jahresfrist wieder einmal in der Poliklinik 
vorstellte, lobte er sein Befinden. Er fühle sich für gewöhnlich 
jetzt frei von Angst. Der Schlaf ließe noch zeitweise zu 
wünschen übrig, immerhin sei er so ausreichend, daß er seinen 
Dienst ohne Beschwerden verrichten könne. 

Er vollziehe ganz regelmäßig zweimal den ehelichen Bei¬ 
schlaf, aber jetzt als coitus perfectus. Seine Frau sei auch 
wieder im verflossenen Jahre gravid geworden, habe allerdings 
abortiert. Das Erfreulichste für ihn aber sei, daß er 
niemals mehr Anwandlungen zu seiner ihm so wider¬ 
wärtigen Neigung empfunden habe. 

Die Deutung dieses Falles nach der sexualpathologischen 
Seite hin ist eine einfache. Bei einem mäßig belasteten, geistig 
und körperlich bis dahin gesunden Manne von guter sittlicher 
Führung und von normalem Sexualempfinden mit nur mäßiger 
Appetenz tritt zugleich mit dem Erscheinen eines durch Über¬ 
anstrengung und Schlafmangel erworbenen neurasthenischen Zu¬ 
standes eine zeitlich an letzteren gebundene sexuelle Triebano¬ 
malie auf. Die Art dieser Triebanomalie an sich ist durchaus j 
nicht unbekannt. Sie ist eine der gewöhnlichen Praktiken alter | 
schamloser, meist impotenter Roues (Voyeurs), die im Betrachten i 
Koitierender den eigenen durch Mißbrauch geschwächten Ge¬ 
schlechtstrieb zu stimulieren suchen. Aber auch als eine durch 
das ganze Leben fortbestehende angeborne Anlage mag diese 
pathologische Triebrichtung von manchem beklagenswerten Unbe¬ 
scholtenen schmerzlich empfunden werden (substitutive Form 
heterosexueller Perversion Löwenfelds). 

Das Bemerkenswerte des Falles liegt darin, daß diese 
Triebanomalie in mehr akuter Weise durch eine bestimmte 
körperliche Schädigung (nervöse Erschöpfung) erworben wird, 
um mit Beseitigung dieser Schädigung wieder zu schwinden. 

In H.s Verirrungen den Ausdruck einer abnormen Veran¬ 
lagung oder einer moralischen Depravation zu erblicken, liegt 
kein Anlaß vor. Auch kann die Einwirkung eines epileptischen 
Dämmerzustandes bei H., der nie bei seinen perversen Hand¬ 
lungen das Bewußtsein verlor und auch sonst keine epileptische 
Symptome zeigte, ausgeschlossen werden. 

An eine Möglichkeit müßte im vorliegenden Falle noch ge* 
dacht werden. H.s Frau hat vor kurzem abortiert. Wie H. 
später angab, hat seine Frau auch schon vor der Niederkunft 
mit seinem jetzt noch lebenden Kinde einmal in der Ehe eine 
Frühgeburt gehabt. H. hat später einmal bei einer Vorstellung 
in der Poliklinik differente Pupillen gehabt (was ja aber be¬ 
kanntlich durchaus nicht beweisend für organische Hirnerkrankung 
ist). Dazu kommt noch H.s Intoleranz gegen Alkohol. Man 
könnte also eventuell noch an die Möglichkeit denken, daß der 
nervöse Erschöpfungszustand das neurasthenische Vorstadium 
einer Paralyse und die Besserung nur eine, freilich recht tief¬ 
gehende Remission war. Ein erotomanischer Zug im Vorstadium 
der Paralyse ist ja nichts Ungewöhnliches. Erst der weitere 
Verlauf kann den Verdacht auf Paralyse einwandfrei entkräften. 
Das Gesamtbild der Erkrankung machte jedenfalls nicht den 
Eindruck einer Paralyse. 

Meines Erachtens würde aber auch eine später wider Er¬ 
warten festgestellte Paralyse dem Falle nichts nehmen von dem 


Interesse, das er nach der sexualpathologischen Seite hin be¬ 
anspruchen darf. Die Triebanomalie würde ja auch in diesem 
Falle nur erst dann aufgetreten sein, als die organische Er¬ 
krankung deutliche Erscheinungen machte, um mit dem, wenn 
auch nur vorläufigen Zurücktreten (Remission) der Hirnkrankheit 
wieder zu schwinden. Es würde sich also auch dann noch 
immer um eine vorübergehende an eine körperliche Erkrankung 
zeitlich gebundene Triebanomalie handeln. 

Soweit das Klinische des Falles. 

H.s Verirrungen wurden nicht Gegenstand strafrechtlicher 
Verfolgung und psychiatrischer Begutachtung. Nichts desto- 
weniger regt doch dieser Fall zu einigen, wenn auch nur 
theoretischen Überlegungen nach der forensen Seite hin an. 

Durch H.s Verirrungen wurde keines Menschen Leben und 
Gesundheit geschädigt, auch wurde die öffentliche gute Sitte 
dadurch nicht gefährdet. H.s Handlungen waren höchstens dis¬ 
ziplinarisch zu ahnden. Man darf aber nicht vergessen: Die 
gleiche Noxe (nervöse Erschöpfung) kann einmal bei einem 
anderen Individuum auch anders geartete Triebanomalien zum 
Vorschein bringen, so z. B. päderastische Akte, Vergewaltigungen, 
Lustmorde, Erregung öffentlichen Ärgernisses usw., die den 
Staatsanwalt zum Einschreiten nötigen. Der ärztliche Sach¬ 
verständige würde dann ja auch bald um sein Gutachten an¬ 
gegangen werden. Die Frage, ob der Täter dann als zurech¬ 
nungsfähig oder nur als vermindert zurechnungsfähig zu 
begutachten wäre, könnte ja nur von Fall zu Fall entschieden 
werden. Die Beurteilung wäre, wenn nicht eine ausgesprochene 
Psychose, sondern wie hier, nur ein hoher Grad von Neurasthenie 
vorläge, unter allen Umständen ziemlich schwierig. 

Siemerling*) macht darauf aufmerksam, „daß in solchen 
Fällen der Jurist nur zu geneigt ist, nach der Schwere des 
angeführten Deliktes die Zurechnungsfähigkeit zu bemessen. 
Je schwerer dieses, desto eher wird er gerade bei diesen 
sexuellen Delikten Zurechnungsfähigkeit anzunehmen geneigt 
sein (z. B. bei Lustmord). Je leichter, desto eher wird er sich 
den Ausführungen der Sachverständigen zugänglich erweisen. 
Es ist selbstverständlich, daß der Sachverständige sich von der¬ 
artigen Erwägungen nicht leiten lassen wird. u 

Die Aufgabe des Sachverständigen wird es im Gegenteil 
immer bleiben, auch in einem Falle, wie der vorliegende, unbe¬ 
kümmert um alle Folgen des Richterspruches nnr die Beziehungen 
zwischen der Individualität des Angeklagten und der Straftat 
auf der Grundlage einer klinisch-psychologischen Analyse klar¬ 
zulegen. 


Ein Beitrag zur Frage der akuten Opiumvergiftung. 

▼on 

Dr. Kurt Haibey, Nervenarzt. 

Freiburg-Breisgau. 

Eigenartig verkettete Umstände veranlassen mich, über den 
Tod einer Patientin zu berichten, die unter dem Bilde einer 
akuten Opiumvergiftung gestorben ist. Die Veröffentlichung hat 
nicht nur allgemeines medizinisches Interesse, sondern scheint 
mir auch, vom Standpunkte der gerichtlichen Medizin aus be¬ 
leuchtet. sehr beachtenswert. 

Es handelt sich um eine 59 Jahre alte Patientin, die seit 
langen Jahren an manisch-depressivem Irresein litt und während 
ihrer Erkrankung in zahlreichen geschlossenen Anstalten und 
offenen Sanatorien behandelt wurde. Seit dem 1. Januar 1906 
stand die bereits wegen Geisteskrankheit entmündigte Patientin 
in meiner Behandlung. Aus der Krankengeschichte geht in 


*) Siemerling: Streitige geistige Krankheit. 3. Band zu 
Schmidtmanns Handbuch der gerichtlichen Medizin. 
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großen Zügen hervor, daß in bestimmtem Wechsel Perioden 
manischer Erregungen und depressiver Stimmungen auftraten 
mit kurzen Intervallen, in denen die Patientin sich im psychischen 
Gleichgewicht befand. Im Laufe der Zeit hatten sich auch eine 
mehr oder weniger hervortretende geistige Schwäche und die 
bekannten Veränderungen des Charakters eingestellt. Von 
Selbstmordabsichten und -Versuchen im Laufe der Erkrankung 
war nichts bekannt geworden, allerdings wurden von den An¬ 
gehörigen nach dem Tode einige Episoden erzählt, die über 
Absichten der Selbst Vernichtung keinen Zweifel ließen. 

Seit Mitte September 1906 hatte nach einer Periode der 
manischen Erregung während der Sommermonate die Depression 
eingesetzt, die gegen Ende Oktober ganz unvermittelt in 
stärkerem Maße in die Erscheinung trat. Die Patientin wurde 
mehr und mehr traurig verstimmt, sie zog sich von jeglichem 
Verkehr zurück und klagte auch über allerhand hypochon¬ 
drische Beschwerden. 

Trotzdem ich während meiner psychiatrischen Tätigkeit 
von der Opiumbehandlung bei Depressionszuständen recht wenig 
Erfolg gesehen hatte, entschloß ich mich doch, versuchsweise 
eine Opiumkur in steigender Dosis einzuleiten, und zwar ver¬ 
ordne te ich das Medikament in Pillenform, jede Pille zu 0,05 
opium pui*. mit succ. und extract. Liquiritiae. Ich ließ 100 Pillen 
anfertigen und gab die Schachtel mit den Pillen der Schwester 
in Verwahr mit der wiederholt ausgedrückten Warnung, die 
Pillenschachtel unter sicherem Verschluß zu halten und der 
Patientin die Pillen nur einzeln in der jeweils verordneten An¬ 
zahl zu verabfolgen. 

Am 30. Oktober 1906, nachdem die Patientin im ganzen 
16 Pillen verbraucht hatte, gelang es ihr, in einem unbewachten 
Augenblick sich der Pillen zu bemächtigen, die die Schwester 
trotz aller Warnungen in diesem Augenblicke nicht verschlossen 
hatte. Um 6 Uhr nachmittags will die Patientin, wie sie später 
eingestand, die Testierenden 84 Pillen verschluckt haben, indem 
sie diese in ein zur Hälfte mit Wasser gefülltes Glas ge¬ 
schüttet hatte. Den Rest des Wassers will die Patientin noch 
in den Toiletteneimer gegossen haben. Die Pillenschachtel hat 
die Patientin dann, wie sich später herausstellte, mit harmlosen 
Lakritzpastillen angefüllt und an den Ort zurückgebracht, an 
dem sie die Schachtel gefunden hatte. 

Um 6 V 2 Uhr war ich zur Stelle. Ich fand die Patientin 
in leicht erregtem Zustande und sie erzählte mir den ganzen 
Vorgang in sachgemäßer Form, wobei auch der Wunsch zu 
sterben positiv ausgedrückt wurde. Die sofort ausgeführte 
körperliche Untersuchung ergab nicht den geringsten Anhalt 
für eine vorliegende Opium Vergiftung; die Pupillen waren zwar 
unter mittelweit und reagierten etwas träge, was ich aber auf 
den Genuß der bereits ärztlich verordneten Pillen zurückzu¬ 
führen glaubte. Das Sensorium war völlig frei, auch bestanden 
keine Lähmungserscheinungen und Anästhesien. Die Reflexe 
waren überall in Ordnung. 

Obwohl ich bei der Charakterveranlagung der Patientin, 
der ich eine solche Komödie wohl Zutrauen konnte, den Ge¬ 
danken nicht von der Hand weisen konnte, daß die Patientin 
uns in bewußter Absicht in Aufregung und Schrecken versetzen 
wollte, in welchem Glauben mich auch die Tatsache bestärkte, 
daß ich im Toiletteneimer einige Lakritzpastillen fand, und 
trotz des negativen körperlichen Befundes, also des Fehlens 
jeglicher Vergiftungserscheinungen bei einer Dosis von 3,4 g 
Opium purum, nahm ich doch sofort eine energische Magen- 
aussptilung vor, die wiederum nicht den geringsten Anhalt für 
die Vergiftung lieferte. Die Spülflüssigkeit war weder ver¬ 
färbt, noch zeigte sie den für Opium charakteristischen Geruch 
und Geschmack. Die Magenspülung förderte Reste des Mittag¬ 
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essens und des Vesperbrotes, aber keine Spur der fraglichen 
Pillen zutage. 

Das sofort im Anschluß an die Spülung auftretende Er¬ 
brechen lieferte ln seiner Masse ebenfalls nichts, was auf den 
Genuß von 84 Opiumpillen schließen ließ, so daß ich auf die 
Darreichung eines Brechmittels verzichtete. 

Inzwischen waren IV 2 Stunden vergangen und noch zeigten 
sich nicht die geringsten Vergiftungserscheinungen, Auch um 
9 und 9 V 2 Uhr lieferten genaue Untersuchungen keinen für eine 
bestehende Opiumvergiftung charakteristischen Befund. Um 10 Uhr 
klagte Patientin der Schwester, mit der sie sich bis dahin ab¬ 
solut frisch und geordnet unterhalten hatte, über Müdigkeit und 
sie ließ sich alles für die Nacht zurecht machen. Kurz darauf 
schlief die Patientin ein, aber gleich so tief unter eigenartigen 
schnarchenden Geräuschen, daß die Schwester besorgt wurde, 
was leider allzu berechtigt war. 

Es war in einem Zeiträume von 10 Minuten, vier Stunden 
nach der Aufnahme des Giftes plötzlich ein tiefes Koma ein¬ 
getreten, aus dem die Patientin nicht mehr erwachen sollte. 
Die Pupillen waren jetzt bis auf ein Minimum verengt, sämtliche 
Reflexe waren erloschen, die Extremitäten wie gelähmt und es 
bestand absolute Anästhesie am ganzen Körper. Ich leitete 
sofort Atropinbehandlung ein. In der Nacht traten verschiedene 
Anfälle von Herzschwäche ein, die durch Exzitantien und künst¬ 
liche Atmung bekämpft wurden. Bemerkenswert ist noch, daß 
keine tetanischen Erscheinungen auftraten, nur daß die Fuß¬ 
sohlenreflexe bis 12 Uhr beiderseits fehlten, dann beiderseits 
eine Stunde lang Babinski zu konstatieren war, worauf bis zum 
Exitus der Fußsohlenreflex beiderseits wieder normal wurde. 
Am 31. Oktober 1906, vormittags 9 Uhr, trat der Exitus ein 
infolge einer nicht mehr zu bekämpfenden Herzschwäche. 

Obwohl der ganze Verlauf der Erscheinungen keinen Zweifel 
an dem Bestehen einer akuten Opiumvergiftuug zuließ und der 
Bezirksarzt infolgedessen von einer gerichtlichen Sektion Abstand 
nahm, wurde doch privatim die Obduktion vorgenommen, um dem 
Werdegang der 84 Pillen nachzuspüren. Die Sektion ergab 
nichts, was auf den Genuß jener Pillen schließen ließ; wohl 
ließen sich im Mageninhalt Speisereste des genossenen Mittag¬ 
mahles und des Vesperbrotes nachweisen, aber nicht eine Spur 
einer Pille weder im Magen noch im Darminhalte. Auch war 
Magen- und Darminhalt weder verfärbt, noch zeigte er irgend¬ 
einen Geruch nach Opium. Um ganz sicher zu gehen, ließ ich 
Magen- und Darminhalt noch chemisch auf Opium und deren 
Derivate untersuchen. Herr Professor Autenrieth nahm diese 
Untersuchungen vor und kommt in seinem Gutachten zu dem 
Schlüsse, daß nach dem Ergebnisse der chemischen Untersuchung 
nicht mit Bestimmtheit behauptet werden kann, daß die in Frage 
kommende Patientin an den Folgen einer Opiumvergiftung ge¬ 
storben sei. Autenrieth fand nur minimale Spuren von Morphium 
im Mageninhalte, ein noch nicht einmal ganz sicheres Ergebnis, 
da einige chemische Reaktionen auf Morphium negativ ausfielen, d\e 
nicht im Verhältnis stehen sollen zu der Menge des eingenommenen 
Giftes (4,3 g), wohl aber im Verhältnis zu der bereits ver¬ 
ordnet gewesenen Dosis Opium stehen könnten. Die Unter¬ 
suchung des Darminhalts war absolut negativ. 

Obwohl nach meiner Ansicht nach den Erscheinungen die 
Opiumvergiftung absolut sicher feststeht und eine Vergiftung 
mit einer anderen Substanz völlig ausgeschlossen ist, so stellt 
der Fall doch manche interessante Frage und berührt manche 
interessante Punkte. Hat die Patientin wirklich alle 84 Pillen 
eingenommen? und ist es möglich, daß diese Masse der Pillen 
innerhalb von 15 Stunden vollständig verdaut sein kann? Hat 
die Patientin nur einen Teil der Pillen genommen und wo sind 
die Pillen geblieben? Die 84 Pillen sind nicht mehr auf¬ 
gefunden worden, die Obduktion hat nicht eine einzige zutau 
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gefördert und die Untersuchung der Umgebung der Patientin 
war ebenfalls ergebnislos. Auf der anderen Seite hat die 
chemische Untersuchung des Magen- und Darminhaltes ein absolut 
unsicheres, fast negatives Resultat ergeben, eine Vergiftung hat 
aber nach dem Krankheitsbilde unzweifelhaft Vorgelegen und 
zwar nach den Symptomen eine durch Opium; — eine andere 
ist mit Sicherheit auszuschließen. 

Ferner liefert der Fall andere beachtenswerte Punkte. Das 
Fehlen jeglicher Vergiftungserscheinungen während eines Zeit¬ 
raumes von vier Stunden, das absolut negative Ergebnis der 
Untersuchung der Magenspülflüssigkeit und der erbrochenen 
Massen hatten neben äußeren Momenten die Annahme bestärkt, 
daß es sich um eine Komödie der Patientin gehandelt habe, die 
nach deren Charakterveranlagung nicht sicher auszuschließen 
war. Diese Annahme war falsch. Auf der anderen Seite hat 
sich die wohl begreifliche Annahme, daß eine Opiumgabe von 
3,4 g innerhalb eines Zeitraumeg von 4 Stunden wenigstens 
einige sichtbare Vergiftungserscheinungen zutage fördern 
würde, ebenfalls als falsch erwiesen, obwohl man hätte glauben j 
können, daß es einer längeren Zeit bedürfen würde, bis das Gift 
aus der Pillenmasse extrahiert sei. 

Auch hat sich der Glaube an den Erfolg einer intensiven 
Magenausspülung ebenfalls als falsch erwiesen, er hat sogar 
bewirkt, daß von der Verabreichung eines energisch wirkenden 
Brechmittels Abstand genommen wurde. Praktische, experi¬ 
mentelle Versuche, die Herr Professor Schüle-Freiburg im An¬ 
schluß an diesen Fall gemacht hat, um Pillen durch Ausspülungen 
zu entfernen, haben ergeben, daß die Spülung gänzlich versagt. 

Fassen wir die gemachten Erfahrungen kurz zusammen, so 
geht unter der Voraussetzung der Annahme einer Opium¬ 
vergiftung trotz des negativen Ausfalles des Obduktionsbefundes 
und des fast negativen Ergebnisses der chemischen Untersuchung 
mit Sicherheit hervor, daß 

I. bei Vergiftungen mit Opium in Pillenform die 
Darreichung eines energisch wirkenden Brech¬ 
mittels in erster Linie am Platze ist, und daß eine 
Magenausspülung selbst mit Sonden weitesten 
Kalibers (Prof. Schiile) völlig zwecklos, im Gegen¬ 
teil sogar gefährlich ist, indem der Ausfall die 
Beurteilung der Schwere der Vergiftung trübt, 
resp. diese selbst als nicht bestehend erscheinen 
läßt, 

II. die Zeitdauer bis zum Eintreten der ersten Ver¬ 
giftungserscheinungen, die selbst bei sehr großen 
D 08 en des Giftes, wie in unseremFalle, beträchtlich 
sein kann, gibt nicht den geringsten Anhalt für 
das wirkliche Bestehen der Vergiftung; 

III. das Fehlen jeglicher Vergiftungserscheinungen 
über eine erheblich lange Zeit, das subjektiv mit 
der Menge des Giftes nicht in Einklang zu bringen 
ist, darf unter keinen Umständen objektiv die 
Beurteilung der Gefahr beeinträchtigen, selbst 
nicht bei Patienten, die einer Komödie fähig sind. 


Beitrag zu den Wechselbeziehungen zwischen 
Trauma und Syringomyelie. 

Von 

Df. Hermann Engel. 

Arat für Chirurgie, Vertrauensarzt der Schiedsgerichte für Arbeiterversicherung zu 

Berlin. 

Welche Schwierigkeiten sich zuweilen der erschöpfenden 
Beurteilung einer Unfallverletzung in der ersten Zeit ent¬ 
gegenstellen, vermag der folgende Fall deutlich zu zeigen. 


Der Arbeiter M. stieß am 20. Februar 1905 während der 
Arbeit in nicht allzu heftiger Weise mit dem linken Ellenbogen 
gegen einen Kalkkasten. Er verspürte ein „Summen“ im linken Arm, 
setzte aber seine Arbeit, da er hierbei denselben zu schonen ver¬ 
mochte, noch 2V 2 Tag fort. Als er dann schwerere Arbeit zu ver¬ 
richten bekam, sah er sich genötigt, dieselbe niederzulegen. Einige 
Zeit vor diesem Unfall hatte er sich am linken Vorderarm eine 
Verbrennung zugezogen, die er selbst behandelt hatte. Anfang 
März 1906 stellte der Kassenarzt am linken Ellenbogen eine 
starke eitrige Zellgewebsentzündung fest; der konsultierte Chirurg 
nahm nach dem von ihm erhobenen Befunde eine von einer 
infizierten Hautw r unde (Verbrennung) der linken Ellenbogen¬ 
gegend ausgehende akute Vereiterung des Ellonbogengelenks 
an. Es bestand am Ellenbogengelenk eine rahmigen Eiter pro¬ 
duzierende Öffnung, durch die die eingeführte Sonde in das Ge¬ 
lenk selbst eindrang. Drainage, Gegenöffnung, Suspension. Die 
Temperatur fiel ab, die entzündliche Schwellung schwand und 
es stellte sich wieder eine Beweglichkeit des erkrankten Gelenkes 
ein. Nach ca. drei Monaten war die eine Wunde vernarbt, 
während die andere immer noch stark eiterte; außerdem wurde 
mit der Sonde rauher harter Knochensequester gefühlt. 

Eine jetzt vorgenommene Röntgenaufnahme ließ nun er¬ 
kennen, daß eine Absprengung des Condyl. ext. humeni und 
ebensolche des Proc. coronoideus ulnae vorlag. Man schritt zur 
operativen Entfernung der Sequester und vermochte festzustellen, 
daß nirgends weiche Sequester wie bei der Tuberkulose, sondern 
daß spitze, rauhe, harte Knochenstückchen vorhanden waren; 
schlaffe Granulationen, käsige Produkte oder Verkalkung waren 
nirgends zu sehen. Am 26. Juli 1906 wurde der Verletzte mit 
fast verheilter Wunde entlassen. 

Der Vertrauensarzt der in Anspruch genommenen Berufs¬ 
genossenschaft erklärte, daß es sich im vorliegenden Falle 
zweifellos um eine Tuberkulose des linken Ellenbogengelenks 
handele, die bereits vor dem Unfall in erheblichem Maße be¬ 
standen haben müsse, wie das von ihm aufgenommene Röntgen¬ 
bild zweifellos ergebe. Die Berufsgenossenschaft lehnte dem¬ 
gemäß die Gewährung einer Unfallrente ab. 

Von dem zuständigen Schiedsgericht für Arbeiterversicherang 
wurden wir in dem anhängigen Berufungsverfahren mit der Unter¬ 
suchung des Verletzten betraut und uns hierbei die Frage vor¬ 
gelegt: 

„Ob und inwiefern die am 20. Februar 1905 von dem Kläger 
erlittene Kontusion des linken Armes mit der Erkrankung des 
linken Ellenbogengelenkes in einem mittelbaren oder unmittel¬ 
baren Zusammenhang stehe und ob dieser Vorgang etwa ver¬ 
schlimmernd auf dieses ev. vor dieser Zeit vorhanden gewesene 
Leiden eingewirkt habe“. 

Am 21. September 1905 ließ sich feststellen, daß bei dem 
mittelkräftig gebauten Manne weder eine Erkrankung der Lunge 
noch des Herzens vorlag. Die Familienanamnese war bezüglich 
Tuberkulose vollkommen negativ. Der linke Ellenbogen war 
mit einem kunstgerechten Verbände versehen, nach dessen Ent¬ 
fernung sich die gesamte Gelenkgegend stark geschwollen, die 
Haut gerötet und glänzend präsentierte. Die Operationsschnitte 
waren vernarbt, eine Fistel bestand nicht. Eine genaue Ab¬ 
tastung der das Ellenbogengelenk zusammensetzenden Knochen 
und eine Prüfung, wie die Gelenkkapsel beschaffen sei, war 
w r egen der Schwellung der umgebenden Weichteile und der 
starken Schmerzhaftigkeit nicht möglich. Das Ellenbogengelenk 
stand in einem Winkel von 140° gebeugt, eine weitere Beugung 
gelang nur bis 130°. Hierbei traten lebhafte Schmerzen auf. 

Auffällig erschien, daß ein verhältnismäßig leichtes Trauma 
zu einem Bruch des Ellenbogengelenkes geführt haben sollte. 
Es mußte dies den Verdacht einer neuropathischen Gelenk¬ 
erkrankung nahelegen, aber die bei Bewegungsversuchen auf- 
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tretenden heftigen Schmerzen schienen dieser Annahme zu 
widersprechen. Daß von einem früheren Unfall zwei Glieder 
des linken Mittelfingers fehlten, konnte bei einem Bauarbeiter 
nicht besonders auffallen. 

In unserer Begutachtung kamen wir nun — im Gegensätze 
zum berufsgenossenschaftlichen Arzte — zu dem Schlüsse, daß 
der Verlauf nicht für die Annahme einer tuberkulösen Ent¬ 
stehungsursache der vorliegenden Erkrankung spräche. Wir be¬ 
gründeten dies folgendermaßen: Tuberkulöse Gelenkserkrankungen 
pflegen sich meist schleichend zu entwickeln und zeigen in der 
Regel als erstes Symptom einen Flüssigkeitserguß in dem be¬ 
fallenen Gelenk. Die starke Spannung läßt dann durch die 
Schmerzen allmählich die Beweglichkeit des Gelenkes leiden. 
Nun hat aber der Verletzte, wie unzweifelhaft nachgewiesen war, 
bis 27 2 Tag nach der Kontusion des linken Ellenbogengelenkes 
dauernd Lohnarbeit verrichtet. Vor dem Unfall ist also eine 
Behinderung im Gebrauche des verletzten Gelenkes nicht fest¬ 
gestellt, was doch beim Bestehen eines tuberkulösen Prozesses 
mit hoher Wahrscheinlichkeit der Fall gewesen wäre. 

In den späteren Stadien der Fistelbildung und Vereiterung 
ist das klinische Bild einer Gelenktuberkulose nicht wohl zu 
verkennen. Wir argumentierten daher, daß der Operateur, ein 
wohlrenommierter Chirurg, bei Übernahme der Behandlung die 
Diagnose auf Tuberkulose gestellt hätte, daß diese sich ihm 
aber spätestens bei der Operation mit Sicherheit aufgedrängt 
hätte, denn die klinischen Veränderungen eines eröffneten tuber¬ 
kulösen Gelenks sind für das Auge wohl ohne weiteres als 
solche erkennbar. 

Der Chirurg hatte aber der Berufsgenossenschaft ausdrück¬ 
lich erklärt, daß die Erkrankung seines Patienten nicht auf 
Tuberkulose beruhe. 

Auch der Verlauf nach der Operation schien uns gegen die 
Annahme einer Tuberkulose zu sprechen. Gegenüber einer 
tuberkulösen Erkrankung wäre die Operation (die in Spaltung 
und Drainage, sowie in der Entfernung einiger loser Sequester 
bestand) in ihrer Anlage zu klein gewesen, um schon nach 
kurzer Zeit eine wesentliche Besserung herbeizuführen. Lag 
Tuberkulose vor, mußte zu einer Resektion des Gelenks ge¬ 
schritten werden; unterblieb dieselbe, so wäre es nachträglich 
mit hoher Wahrscheinlichkeit zur Fistelbildung gekommen. Eine 
solche war aber nicht eingetreten. 

Die Kontusion am 20. Februar 1905 mußte als geeignet 
angesehen werden, einen Bruch im Ellenbogengelenk zu erzeugen. 
Daß der Verletzte damit noch 2 x /2 Tag gearbeitet hat, schien 
dem nicht zu widersprechen, wenn es wahr war, daß er in 
jener Zeit nur mit leichten Arbeiten beschäftigt wurde, bei denen 
er den linken Arm schonen konnte. Daß dann der Bruch zur 
Vereiterung kam, erklärte sich einfach, da in der betroffenen 
Ellenbogengelenksgegend eine vernachlässigto Brandwunde be¬ 
stand, von der aus leicht Eitererreger in das vom Unfall be¬ 
troffene, in seiner Ernährung gestörte Gelenk gelangen konnten. 

Wir vermochten nicht zuzugeben, daß das im Aufträge der 
Berufsgenossenschaft angefertigte Röntgenbild zweifellos Tuber¬ 
kulose beweise. 

Unser Gutachten lautete demgemäß: 

Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ist anzu¬ 
nehmen, daß die bei dem Kläger bestehende Erkrankung des 
linken Ellenbogens nicht eine tuberkulöse, sondern eine traumatische 
Entstehungsursache hat, ferner, daß die am 20. Februar 1905 von 
dem Kläger erlittene Kontusion des linken Armes mit dieser 
Erkrankung in einem unmittelbaren Zusammenhang steht. 

Wir vermochten indes noch nicht überzeugend darzutun, 
warum ein verhältnismäßig geringes Trauma bei dem Verletzten 
zu einem Gelenkbruch führte. 


Das Schiedsgericht für Arbeiterversicherung des Regierungs¬ 
bezirks Potsdam trat der in obigem Gutachten ausgesprochenen 
Anschauung bei und verurteilte die Berufsgenossenschaft zur 
Zahlung einer Rente an den Verletzten. 

Die Berufsgenossenschaft holte nun weitere Gutachten ein. 
Das erste von einem „Spezialarzt für Unfallkranke“ am 5. Dezbr. 
1905 erstattete lautet: „Ich brauche nicht lange Zitate aus der 
Literatur zu berichten, um zu beweisen, daß die Ansicht des 
Dr. Engel total falsch ist. Lediglich die Ansicht des berufs¬ 
genossenschaftlichen Vertrauensarztes ist die richtige. Es ist 
in dieser Beziehung auf die Aufsätze des Professors Dr. Thiem 
und des Dr. Kaufmann über tuberkulöse Prozesse hinzu weisen. 

Ich gebe mein Gutachten dahin ab, daß die Tuberkulose 
des Ellenbogens sicher bereits lange Zeit bestand und nicht auf 
den angeblichen Unfall zurückzuführen ist. Wie der Kläger 
selber angibt, hat er nach dem angeschuldigten Unfall noch 
zwei Tage gearbeitet, den Arm nur schonend. Dies konnte der 
Mann auch längere Zeit tun. Jedenfalls halte ich es für aus¬ 
geschlossen, daß die Tuberkulose des Ellenbogens durch den 
angeblichen Unfall entstanden ist. Auch verschlimmert ist das 
Leiden, welches sicher bereits längere Zeit bestand, nicht worden. 
Der angebliche Stoß ist sicher unschuldig an dem heutigen Zu¬ 
stande des Ellenbogens.“ 

Das andere von der Berufsgenossenschaft eingeholte Gut¬ 
achten eines Chirurgen von Weltruf lautet: 

„Nach dem Unfall vom 20. Februar 1905 arbeitete der Ver¬ 
letzte noch fast drei Tage weiter, ging dann zum Arzte, der 
ihn wegen „WeichteilsVereiterung“ ins Krankenhaus schickte. 
Dort wurden Einschnitte gemacht und Eiter entleert. Eine 
Gelenkresektion wurde nicht gemacht. Längere Monate haben 
dann noch eiternde Wunden bestanden, die sich allmählich 
geschlossen haben. 

Aus diesen feststehenden Daten geht jedenfalls hervor, daß 
es sich unmöglich um eine durch die Verletzung herbeigeführte 
Zertrümmerung der Knochen gehandelt hat. Meines Erachtens 
ist es ausgeschlossen, daß jemand weiter arbeiten kann, der 
eine traumatische Knochenzerstörung von der Ausdehnung hat, 
wie sie das Röntgenbild zeigt. 

Daß es sich also um eine tuberkulöse Entzündung des 
Gelenks handelt, halte ich Auch aus diesem Grunde für das 
Wahrscheinlichste. 

Es geht aus häufigen Beobachtungen hervor, daß sich eine 
solche an einen Stoß usw. anschließen kann und auch durch 
einen solchen mit Wahrscheinlichkeit verursacht ist. Daß 
aber im vorliegenden Fall die Gelenktuberkulose durch den 
Unfall verursacht war, kann ich nicht glauben. Denn die 
Vereiterung des Gelenks war schon ca. drei Wochen nach 
dem Unfall so stark, daß Einschnitte gemacht wurden. Die 
Gelenktuberkulose ist aber eine sehr chronische Erkrankung, 
die sich über Jahre hinzuziehen pflegt. Auf der anderen 
Seite steht fest, daß häufig Leute mit einer beginnenden 
Gelenktuberkulose, so lange nur Schwellung und ein Erguß 
nicht eitriger Art besteht, arbeiten können und kaum wissen, 
daß sie krank sind. Deshalb glaube ich, daß der Verletzte 
schon vor dem Unfall vom 20. Februar eine latente, d. h. 
nicht erhebliche Erscheinungen machende Gelenktuberkulose 
gehabt hat, mit der er ohne Beschwerden gearbeitet hat. 
Wahrscheinlich ist dann eine Eiterbildung in dem Gelenk 
erfolgt, als Patient sich die Verbrennung zugezogen hatte, mit 
der er weiter gearbeitet hat, die ärztlich nicht behandelt wurde 
und so das Eindringen eitererregender Bakterien ins Gelenk 
möglich machte. 

Wie oben ausgeführt, halte ich es weder für erwiesen, noch 
für wahrscheinlich, daß der leichte Stoß gegen den Ellenbogen 
die Gelenkentzündung hervorgerufen, noch auch wesentlich ver- 
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schlimmert hat. Denn in beiden Fällen mußten in unmittel¬ 
barer Folge des Unfalls stärkere Erscheinungen hervor¬ 
getreten sein.“ 

Dieses Gutachten stammt vom 18. Dezember 1905. 

Im Februar 1906 machte sich eine neue Operation er¬ 
forderlich, die von demselben Chirurgen ausgeführt wurde, der 
den Verletzten zuerst behandelt hatte. Nahe am Olecranon, an 
der Innenseite des linken Ellenbogengelenks, war eine zirkum¬ 
skripte Hervorwölbung von etwa Pflaumengröße aufgetreten, 
während im übrigen das Gelenk sonst keine stärkere Schwellung 
als gewöhnlich zeigte. Eine Probepunktion an dieser Stelle 
ergab blutig seröse Flüssigkeit, wobei ein Hohlraum von etwa 
Walnußgröße am M. flexor carpi ulnaris eröffnet wurde; es 
bestand eine Kommunikation mit dem Gelenk, dasselbe wurde 
deshalb eröffnet. Nunmehr fand sich am Condylus internus eine 
kaum pfenniggroße Stelle vom Periost entblößt. Der Meißel 
kam auf harten Knochen, die ganze Stelle wurde durch einige 
Meißelschläge geglättet, ein Sequester war nicht zu finden; 
schwammige Granulationen waren nirgends sichtbar, nirgends 
war dünnflüssiger Eiter zu sehen, die reichlich ausfließende 
Synovialflüssigkeit war klar, leicht blutig tingiert, ohne jegliche 
Spur von Eiterbeimengung. Naht der etwa 8 cm langen Wunde 
mit isolierter Kapselnaht, Herausleiten eines Jodoformdrains. 

Die mikroskopische Untersuchung der herausgemeißelten 
Knochenspäne, sowie eines Stückchens der Gelenkkapsel ergab 
Granulations- resp. sklerosiertes Bindegewebe, in dem sich 
nirgends eine Einlagerung von Tuberkeln oder Riesenzellen 
nachweisen ließ. Die Nekrosen waren nicht wie bei Tuberkulose 
klein rundlich abgeschliffen, sondern kantig spitz; nirgends, 
weder in der Gelenkumgebung noch in der Gelenkkapsel, fanden 
sich käsige Herde oder alte Verkalkungen; der Eiter war nicht 
dünnflüssig oder käsig krümelig, sondern hatte die Merkmale 
des Pus bonus et laudabile, anfänglich war er übelriechend und 
zeigte Blutbeimischung. Die Knochen hatten eine harte Be¬ 
schaffenheit, so daß an keiner Stelle die Substanz derselben mit 
dem scharfen Löffel zu entfernen war. Dazu kam die auffallend 
schnelle Heilung des schweren Prozesses nach einer relativ ein¬ 
fachen Operation, die Herbeiführung eines funktionell be¬ 
friedigenden Zustandes, endlich die Inspektion des Gelenkes bei 
der 2. Operation im Februar 1906, wo ebenfalls alle Merk¬ 
zeichen eines tuberkulösen Prozesses fehlten und der Ausfall 
der mikroskopischen Untersuchung, die ein Granulationsgewebe 
ohne Tuberkel und Riesenzellen erwies, schließlich auch der 
günstige Erfolg der zweiten Operation. 

Alle diese Momente, so argumentierte der Operateur, 
sprachen dafür, daß ursprünglich kein tuberkulöser Prozeß im 
linken Ellenbogengelenk vorlag. Sein erschöpfendes Gutachten 
resümierte derselbe dahin, daß er — in Übereinstimmung mit 
dem Schiedsgerichtsarzt — mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit annehme, daß die Ellenbogenerkrankung des 
Verletzten auf einen Unfall am 20. Februar 1905 zurückzu¬ 
führen sei, und daß Tuberkulose weder bei der ersten Unter¬ 
suchung noch bei einer einjährigen Behandlung festgestellt sei. 

Dem mit dem ersten Obergutachten betrauten Chirurgen 
wurde dieses Gutachten vorgelegt. Seine Antwort lautete: 

„Ich sehe mich nicht veranlaßt, auf Grund des Gutachtens 
des Operateurs meine in meinem Gutachten ausgesprochenen 
Ansichten zu ändern. Ich bleibe dabei, daß erstens ein leichter 
Stoß gegen den Ellenbogen, der dem Verletzten gestattete, 
2 V 2 Tage weiterzuarbeiten, unmöglicherweise eine Knochen¬ 
zertrümmerung verursacht haben kann, wie sie das Röntgen¬ 
bild zeigt. 

Was nun die mikroskopische Untersuchung im Februar 1906 
der Gew’ebsteile aus dem Gelenk anbetrifft, so ist der negative 
Befund nicht beweisend. Es gelingt häufig bei ganz sicherer 


Tuberkulose nicht, diese mikroskopisch nachzuweisen, wenn 
nicht spezifisch veränderte Gewebsteile aus dem Gelenk ent¬ 
fernt werden. 

Bei der Untersuchung am 18. Dezember 1905 machte das 
spindelförmig angeschwollene linke Ellenbogengelenk bei der 
Betrachtung den Eindruck eines tuberkulös erkrankten. 

Ich halte es nach wie vor für höchst wahrscheinlich, daß 
der Stoß gegen den Kalkkasten nicht einen Bruch des Ober¬ 
armknochens im Ellenbogengelenk herbeigeführt hat, und daß 
ferner die Gelenkvereiterung nicht die Folge des Stoßes 
gewesen ist. 

Die größte Wahrscheinlichkeit über den Verlauf und die 
Ursache einer Erkrankung bzw. Verletzung, welche man nicht 
selbst gesehen und untersucht hat, lassen sich nur mit Wahr¬ 
scheinlichkeit nach allgemeinen Erfahrungsgrundsätzen aufstellen.“ 

Angesichts dieser sich unvereinbar gegenüberstehenden 
ärztlichen Anschauungen holte das Reichsversicherungsamt 
während des Rekursverfahrens noch das Obergutachten eines 
chirurgischen Universitätslehrers ein. Dessen Untersuchung, 
circa lVa Jahr nach dem Unfall vorgenommen, vermochte jetzt 
einen Befund zu erheben, der jeden Zweifel in bedenkenfreier 
Weise löste. Das Gutachten lautet: 

Schon die flüchtige Untersuchung des Armes des Verletzten 
beweist, daß keine der beiden Diagnosen, die von den Vor¬ 
untersuchern gestellt wurden, richtig ist. Es handelt sich 
weder um eine einfache traumatische, noch um eine tuberkulöse 
Erkrankung. Die ganze Form des Gelenkes, die mächtigen 
Knochenmassen, der Mangel jeglicher Kapselschwellung be¬ 
weisen, daß hier keine Tuberkulose bestehen kann. Anderer¬ 
seits kann aber ein solcher Zustand der Knochen, wie der Arm 
und das Röntgenbild aufweisen, bei normaler Beschaffenheit der 
Knochen unmöglich durch einen so geringen Unfall zustande 
gekommen sein. Entweder muß der Unfall viel schwerer 
gewesen sein oder der Knochen anormal. Ersteres ist aber 
nicht der Fall gewesen. Das Bild stimmt aber absolut mit dem 
einer sogenannten neuropathischen Gelenkerkrankung d. h. einer 
Gelenkerkrankung, der eine Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems, in diesem Falle des Rückenmarks zugrunde liegt. 
Diese Erkrankungen der Gelenke sind ganz typische, sie sind 
durch Syringomyelie bedingt und dieser Fall entspricht so dem 
Typus, daß es mir ganz rätselhaft ist, wie dies den Vorgut¬ 
achtern entgehen konnte. Die Untersuchung des Nervensystems 
ergibt nun überdies folgenden sehr charakteristischen Befund. 
An der rechten, also der unverletzten Hand, sind die Zwischen¬ 
räume zwischen den Knochen auf dem Handrücken abnorm 
tief infolge von Muskelschwund. Dies ist noch besonders aus¬ 
geprägt zwischen Daumen und Zeigefinger. Elektrisch findet 
sich hier eine gewisse Herabsetzung für beide Stromarten. Der 
Adduktor reagiert überhaupt nicht auf den elektrischen Strom, 
die Zwischenknochenmuskeln nur teilweise und bei sehr starken 
Strömen. Am ganzen Rumpf und an den oberen Extremitäten, 
zum Teil auch noch etwas auf die Oberschenkel übergehend, 
besteht eine gewisse Störung des Schmerz- und Temperatur¬ 
sinnes; die Schmerzempfindung ist beträchtlich herabgesetzt, 
warm und kalt werden an den Armen vielfach verwechselt, 
ebenso spitz und stumpf. Somit kann über die Diagnose kein 
Zweifel bestehen. Nimmt man aber diese Diagnose an, so er¬ 
klären sich jene schwierigen Punkte in einfacher Weise. Es 
ist begreiflich, daß der Verletzte nach dem Stoß, auch wenn 
dessen Folgen schwere waren, noch tagelang arbeiten konnte. 
Es ist damit erklärt, wie solche Knochenzerstörungen zustande 
kommen konnten, ohne daß der Unfall eine entsprechende Ge¬ 
walt hatte, da der Knochen bei diesem Leiden besonders 
brüchig Ist; es ist erklärt, daß der operierende Arzt kein 
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tuberkulöses Gewebe im Gelenk fand, es ist erklärt, daß nach 
der Inzision des Gelenkes die Wunde ohne Fistelbildung heilte. 

Die Hauptfrage, die jetzt noch zu beantworten wäre, ist 
die, in welchem Verhältnis steht die Verletzung zu der Ent¬ 
wicklung des Gelenkleidens. Wie das Rückenmarksleiden ent¬ 
standen ist, läßt sich nicht sagen. Es ist aber durch dieses 
und die hierdurch bedingten vasomotorischen Störungen eine 
solche Veränderung der Ernährung und der Widerstandskraft 
des Gelenkes erzeugt, daß äußere traumatische Einflüsse viel 
intensiver einwirken können als unter normalen Verhältnissen, 
ganz abgesehen davon, daß bei Störungen in der Schmerz¬ 
empfindung die Betreffenden ihre Glieder viel leichter intensiv 
wirkenden Verletzungen aussetzen. Die Verletzung findet hier 
aber einen sehr günstigen Boden. In vielen Fällen wird daher 
ein Zusammenhang in dem Sinne angenommen, daß, wenn bald 
nach einer Verletzung die erste Schwellung des Gelenkes ein¬ 
trat, daß jene den ersten Anstoß zur Entwicklung der Gelenk¬ 
krankheit auf disponierendem Boden abgab, daß ohne die Ver¬ 
letzung das Gelenk noch einige Zeit gesund geblieben wäre. 
Daß außerdem bei vorhandenem Gelenkleiden die Verletzung 
eine Verschlimmerung liefvorrufen kann, unterliegt keinem 
Zweifel. Es ergibt sich somit, daß unter den obwaltenden 
Verhältnissen die Verletzung schuld an dem Ausbruch des Ge¬ 
lenkleidens hat. 

Demgemäß wurde vom Reichs-Versicherungsamt der Rekurs 
der Berufsgenossenschaft gegen das Urteil des Schiedsgerichts 
für Arbeiterversicherung zu Berlin zurückgewiesen und dieselbe 
verurteilt, die Erkrankung des Ellenbogengelenks bei dem 
Arbeiter M. als Unfallfolge anzuerkennen. 

Der geschilderte Fall scheint uns die Anschauung jener 
Autoren zu unterstützen, die eine Entstehung der Syringomyelie 
nach peripheren Verletzungen durch eine aufsteigende, sich bis 
ins Rückenmark fortleitende Neuritis ablehnen und zu der An¬ 
sicht neigen, daß bei Fällen von Syringomyelie nach peripheren 
Verletzungen die erstere schon bestanden hat und lediglich 
durch den Unfall eine Verschlimmerung erfuhr. 

Gerade der Umstand, daß hier ein ganz leichtes Hunderte 
von Malen spurlos vorübergehendes, ja häufig kaum beachtetes 
Trauma zu einem Gelenkbruch führte, läßt die Annahme als 
gesichert gelten, daß die Syringomyelie schon damals bestand, 
wenn auch ihr Erkennen zunächst außerordentlich schwer war 
und die excessive Schmerzhaftigkeit der Entzündung gegen 
eine solche zu sprechen schien. 

Wenn dann nach Verlauf von 17 Monaten die Syringomyelie 
sicher festgestellt werden konnte, so läßt dies nur die Deutung 
zu, daß dieselbe in der verflossenen Zeit eine erhebliche Ver¬ 
schlimmerung erfahren hat. 


Mein Unfall. 

Kritische Betrachtungen über die Folgen leichter Unfälle und 
über Simulation. 

Von 

Kreisarzt Dr. H. Berger in Remscheid. 

Am 7. Juni fuhr ich von einem dienstlichen Ermittlungs¬ 
besuche bei Pockenkranken in der elektrischen Straßenbahn nach 
Hause, infolge eines Defektes an dem Motorwagen blieb der 
Wagen stecken, ein neuer Wagen wurde requiriert, in welchen 
ich hinüberstieg; ich setzte mich in die hintere rechte Ecke des 
Wagens, doch so, daß ich mit der linken Körperseite etwa einen 
halben Meter von der hinteren Türfüllung entfernt blieb. Mir 
gegenüber saßen zwei Frauen, welche nach hinten blickten, nach 
dem aus dem Verkehr gezogenen defekten Wagen — es sind das alles 
nachträgliche Feststellungen —, während ich nach vorn in der 
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Fahrtrichtung sah. Plötzlich erhielt ich einen starken Ruck und 
wurde mit der linken Seite gegen die hintere Türfüllung ge¬ 
schleudert. Meine beiden holden Vis-ü-vis stießen zusammen 
und außerdem einen hellen Schreckensruf aus; ich empfand 
einen heftigen Schmerz in der linken Seite und fuhr mit der 
linken Hand in die Seite. 

Der aus dem Verkehr gezogene, von uns verlassene Wagen 
war unter den Versuchen des Wagenführers noch einmal ins 
Laufen geraten und auf unsern Wagen hinten aufgefahren; die 
durchlaufene Strecke war kurz, etwa 2—3 Meter, die Kraft 
gering. Der Stoß war an sich nicht heftig, ich habe in meinem 
Leben hunderte viel stärkere Stöße erlitten; ich habe mich mit 
dem Fahrrad überschlagen usw., alles ist ohne jede Folge¬ 
erscheinungen geblieben. 

Die Schmerzen wurden auf der weiteren Fahrt immer 
stärker, nach etwa 7 Minuten stieg ich aus, konnte mich aber 
wegen Seiten- und Rückenschmerzen kaum bis zum Rathaus 
schleppen. Dort, in meinem Dienstzimmer, war ich außerstande, 
meinen Aktenrollschrank selbst zu öffnen, ich fröstelte beständig, 
bekam Kopfschmerz und unangenehmes Schwindelgefühl, der 
linke Arm zitterte leicht. Nach etwa einer Stunde schleppte 
ich mich nach Hause und aß zu Mittag, der Appetit war gering, 
unmittelbar nach dem Essen mußte ich mich übergeben. 

Obwohl ich seitdem beständig Kopfdruck, Kopfschmerz und 
Schwindelgefühl hatte, hielt ich die Erscheinungen doch in 
Anbetracht der Leichtigkeit des Unfalls und meines sonstigen 
ausgezeichneten Gesundheitszustandes für vorübergehend. Als 
ich zwei Tage nach dem Unfall in der hiesigen Wohlfahrtsstelle 
für. chronische Lungenkranke mikroskopieren wollte, ging das 
sehr schlecht; es war mir nicht möglich, ein deutliches Bild 2u 
bekommen, die Objekte waren verschwommen und flimmerten. 
Eine allgemeine Mattigkeit nahm von Tag zu Tag zu, ich 
konnte allenfalls bergauf steigen, aber sehr schlecht bergab 
kommen, und es wurde mir immer schwerer, in unserer 
Bergstadt zu gehen, in der Straßen von nur 300 Meter 
Länge oft eine Steigung von 30 Meter zeigen. 
Es stellte sich eine ständige gewisse Erregtheit und 
innere Unruhe ein, im Rücken war das Gefühl der Hohlheit, 
Haltlosigkeit, ich hatte das Bedürfnis nach einer Stütze. 

Am 14. Juni stellte ein befreundeter Kollege eine Schwellung 
an der Stelle der Verletzung fest, er bezeichnete den Befund 
als angioneurotisches Ödem. Die gleiche Schwellung stellte am 
17. Juni ein benachbarter Amtskollege fest, er hielt aber einen 
Bluterguß für vorliegend. 

Die Beschwerden nahmen zu, und am 18. Juni ließ ich mich 
von autoritativer Seite auf den Nervenzustand untersuchen. Der 
Befund war folgender: Der untere Teil der Brustwirbelsäule 
(vom 5. bis 12. Wirbel) ist stark druckempfindlich. Die Haut 
im unteren Teil des Rumpfes — begrenzt nach oben durch eine 
in der Höhe des sechsten Brustwirbeldorns annähernd horizontal 
verlaufende Kreislinie, abgeschlossen nach unten vorn durch die 
Leistenfurchen, in der Seite und hinten durch den Darmbein¬ 
kamm und die seitlichen und unteren Kreuzbeingrenzen — zeigt 
eine allgemeine, hochgradige Überempfindlichkeit (Hyperästhesie) 
in sämtlichen Sinnesqualitäten: Berührung, Druck, Schmerz, 
W T ärme, Kälte, faradischer und galvanischer Strom. Die linke 
Seite ist noch etwas empfindlicher als die rechte. Ähnliche 
hyperästhetische Zonen findet man an der Innenseite der Unter¬ 
extremitäten, am unteren Drittel des linken Unterarms, an der 
linken Hand, sowie auf der rechten Seite des Kopfes, des Halses, 
der oberen Schulterpartie. In den besagten Zonen findet sich 
ferner eine pathologische Nachdauer des Schmerz-, des Kälte-, 
des Wärmereizes. Eine Schwellung war neben der Wirbelsäule 
heute nicht mehr zu erkennen, die Haut zeigte die normale 
Färbung. Die Wirbelsäule war gegen Zusammenstauchen nicht 
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empfindlich. Die Erregbarkeit der Sehnenreflexe war deutlich 
erhöht, ebenso die mechanische Muskelerregbarkeit; das Nach¬ 
röten der Haut bei Reizung mit dem Stiel des Perkussions¬ 
hammers war ziemlich lebhaft (Demographie). Es besteht 
demnach zurzeit unzweifelhaft eine allgemeine (funktionelle) 
Neurose. Ich füge hier hinzu, Schwanken bei geschlossenen 
Augen und Pul8Veränderung waren nicht vorhanden. Kollege B. 
aus Bonn, mit dem ich am 20. sprach, konstatierte links hinten 
unten an der Stelle des Schmerzes eine leichte Rippenfell¬ 
entzündung und eine leichte Veränderung an der untersten linken 
Rippe (Einknickung), außerdem nervöse Störungen. 

Ich schildere nun zunächst den weiteren Verlauf. 

Eine Untersuchung mit Röntgenstrahlen ließ an der Stelle 
der Verletzung am 23. Juni nichts Pathologisches erkennen, 
wohl aber war auch an diesem Tage eine leichte Schwellung 
vorhanden, außerdem war an der Stelle ein grüngelber Fleck 
von Markstückgröße erkennbar, außerdem ein kleinerer auf dem 
Steißbein. 

Die Kopfschmerzen, Unruhe, Haltlosigkeit im Rücken blieben 
bestehen. Elektrizität schien die Beschwerden eher zu steigern 
als zu lindern. Allmählich nahm das deutliche Sehen ab, die 
Firmenschilder erschienen mir verwaschener, fortwährend sah 
ich schwarze Punkte von oben nach unten durchs Gesichtsfeld 
eilen. Das linke Auge tränte deutlich, ohne Schnupfen zu 
haben hatte ich auf dem linken Nasenloch Gefühl und Er¬ 
scheinungen von Schnupfen, stark saure Speisen schmeckten mir 
sehr wenig sauer; linke Schulter und linkes Handgelenk waren 
schmerzhaft. — Dabei sei eingeschaltet, daß ich Rheumatismus 
nie gehabt hatte. — Am 25. Juni trat abends ein heftiger Anfall 
von Angina pectoris ein, am 26. fiel mir starkes Schwanken 
auf, am 27. hatte ich heftige Schmerzen im N. occipitalis 
magnus und minor links, am 28. trat wieder ein Anfall von 
Angina pectoris ein. Der Puls betrug in dieser Zeit ganz 
unregelmäßig bald 120, 112, bald 80 und 88 Schläge.' Die 
Schmerzen im Rücken nahmen ab, es bestand Appetitlosigkeit 
und Schlaflosigkeit, die mit Bromkali zeitweise erfolgreich be¬ 
kämpft wurde. Zur Arbeit wurde ich von Tag zu Tag unfähiger; 
Versuche zu marschieren mnßten aufgegeben werden, da ich 
nach halbstündigem Gang liegen blieb. Ende Juni stellte sich 
leichter Husten ein, die Schmerzen zogen sich über die ganze 
linke Brustseite. Die Temperatur betrug abends, eine Stunde 
nach dem Essen, bald 35,8, bald 36, 38,1, 35,6, 38,6, kurz, sie 
war ganz unregelmäßig, meist aber unternormal, morgens war 
das gleiche Bild, einmal 35,1, ein anderes Mal 37,1, Schlaflosig¬ 
keit, Kopfschmerzen, allgemeines Unbehagen nahmen zu. Im 
Mai hatte ich 186 Pfund gewogen, am 12. Juni war das 
Gewicht 180, 20. Juni 17630. Juni 175 3 / 4 , 7. Juli 173 Pfund. 
Nach den kürzesten Wegen trat große Ermattung ein, beständig 
bestand leichter Hustenreiz. Temperatur und Puls gingen nicht 
parallel, höhere Temperaturen fielen noch mit Pulsverlang¬ 
samungen zusammen. 

Die Zunahme der Beschwerden veranlaßte mich, Professor M. 
zu konsultieren. Sein Befund war folgender: „Linke Lungen¬ 
spitze links oben nachschleppend, linkes Spitzenfeld 1 / 2 cm 
schmäler als das rechte, unbedeutende Dämpfung bei starker 
Perkussion, Spitzen gleich hoch stehend; auskultatorisch linke 
Spitze abgeschwächtes Vesikuläratmen, unterhalb der Klavikel 
vorn im II. Interkostalraum eine zirkumskripte Stelle, an der 
klingendes Bronchialatmen aus der Ferne zu hören ist. Lungen¬ 
grenzen verschieblich, nirgends Rasseln oder Reibegeräusche. 
Nervöse Störungen.“ 

Er riet mir eine längere Seereise an. 

Die Lungenerscheinungen sind unbedeutend, aber sie ent¬ 
halten an sich ein Memento. Ich bin in keiner ‘Richtung erblich 
belastet, ich habe selbst einen gesunden Jungen. 


Sind diese Lungenerscheinungen auf den Unfall zurück¬ 
zuführen? Ich glaube ja. Vorher waren Lungenerscheinungen 
nicht da; die Verletzung war zwar eigentlich an einer anderen 
Stelle, aber, die ganze linke Seite ist nicht unbeteiligt, und eine 
Erkrankung der Spitze ist einmal möglich als Folge einer herab¬ 
gesetzten Widerstandskraft, dann vielleicht auf dem Lymphwege 
durch die Pleura von der leichten Rippenfellentzündung. 

Ich glaube, daß der „Fall“, der genau beobachtet ist, viel 
des Interessanten enthält. 

Lungenerkrankungen im Anschluß an Verletzungen sind 
nichts Neues, auch funktionelle Neurosen sind nichts Neues. Ich 
verweise auf Beckers treffliche Ausführungen in seinem Lehr¬ 
buche der ärztlichen Sachverständigentätigkeit. 

Den Lesern dieser Zeitschrift brauche ich nicht näher auf 
die nervösen Störungen einzugehen, ich verweise auf die Arbeiten 
Strümpells, Oppenheims und anderer. 

Die Verletzung war gering, die Folgen bei mir waren 
ganz ungewöhnliche, die beiden anderen Fahrgäste sahen den 
Stoß kommen, ich war unvorbereitet. Das maßgebende ist also 
der Schreck, die schweren Folgeerscheinungen entsprechen der 
Größe des Schrecks. Das Erbrechen ist zu bemerken, ist aber 
wohl zu erklären, auch ohne Commotio cerebri. 

Ich trat im August eine Reise nach Westindien an, nach¬ 
dem vorher die Straßenbahn mir eine sehr geringe Abfindungs¬ 
summe gezahlt hatte; ich habe mich darauf eingelassen in der 
Hoffnung auf baldige und vollständige Wiederherstellung. 

Die lange Ruhe auf dem Schiffe bei guter Verpflegung 
hatte auf mich eine Heilkraft, wie ich sie erhofft hatte, nach 
meinen Erfahrungen als Unverletzter auf einer Reise nach den 
Vereinigten Staaten vor zwei Jahren. 

Ich betrachtete mich, als ich im dänischen Westindien 
ankam, als genesen. Ich bin in dem idyllischen St. Thomas auf 
den gegen 500 m hohen Bergen herumgestreift, ich habe im 
Urwald Columbiens in einer Temperatur von 50° stundenlang 
gejagt, ich habe in den Bergen von Panama am Kanal Pflanzen 
und Tiere gesucht, ich habe in Costaricas Bergen Krokodile 
und Schildkröten gejagt und bin von einer solchen Jagd acht 
Kilometer von 1 bis 4 Uhr auf Eisenbahnschwellen zurück¬ 
gegangen. Mein altes Gewicht war wieder da, kein Fieber, 
kein Husten, kurz ich betrachtete mich, als ich am 15. Oktober 
aus Westindien wieder abfuhr, als vollkommen hergestellt. Je 
mehr wir uns den Breitengraden Deutschlands näherten, be¬ 
sonders nach dem Passieren der Azoren-Inseln, stellten sich im 
Rücken, in der Gegend der 12. linken Rippe, wieder Schmerzen 
ein; das Gehen in dem unebenen Terrain macht mir heute 
wieder große Schwierigkeiten, und ich vermag den weiteren 
Verlauf nicht abzusehen, von Tag zu Tag hoffe ich auf 
Besserung. Bemerkenswert ist der günstige Einfluß der warmen 
Breiten und der See. 

Aber am meisten habe ich an mir selbst gelernt bezüglich 
des Verdachtes der Simulation. Mit diesem Kapitel hat ja der 
Unfallbegutachter namentlich bei kleinen Unfällen außerordentlich 
häufig zu tun; das Moment der Gewöhnung spielt eine große 
Rolle, meist gegen die Angaben des Verletzten. 

Es ist ja schon häufig darauf hingewiesen worden, daß 
Simulation viel seltener ist, als man annimmt, daß aber auch 
Übertreibung nicht so häufig ist, wie vermutet wird. 

Ich bin erstaunt, welche Unfallfolgen nach einem so kleinen 
Unfall nach einem halben Jahre noch vorhanden sind; ich 
werde nach meiner Erfahrung am eigenen Leibe in Zukunft 
mehr geneigt sein, nach derartigen Unfällen den Klagen der 
Verletzten Glauben zu schenken. 
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Erkältung — Lungen- oder Magenblutung — 
Betriebsunfall oder allmählich wirkende schädliche 
Einflüsse des Dienstes? 

Gutachten, abgegeben von Dr. Roepke, Chefarzt der Eisenbahn¬ 
heilstätte Stadt wald-Melsungen. 

Die mir vorgelegte Frage, ob das jetzige Leiden des 
Lokomotivheizers T. aus C. auf einen entschädigungspflichtigen 
Betriebsunfall zuriickzufuhren oder als Folge allmählich wirkender 
schädlicher Einflüsse des Dienstes aufzufassen ist, erlaube ich 
mir, nach Durchsicht der Akten und auf Grund der ärztlichen 
Beobachtung des T. in der hiesigen Heilstätte, wie folgt zu 
beantworten: 

T. gibt in einem an die Eisenbahndirektion C. gerichteten 
Gesuch unter dem 6. August d. J. an, daß er sich im 
April bei der „Rückwärtsfahrt eines Personenzuges“ eine 
„starke Erkältung 4 * zugezogen habe, durch die die Lunge an¬ 
gegriffen worden sei und eine längere Krankenhausbehandlung 
notwendig wurde. Der zur Sache vernommene Lokomotivführer 
S. sagt aus: T. habe ihm bei der Ankunft in C. erklärt, daß er 
sich „bei dieser Fahrt erkältet hätte“. Der Vorstand der Be- 
triebs-Werkstätte in C. bestätigt, daß der Zug mit dem Tender 
voran befördert wurde. In allen Angaben ist der Tag, an dem die 
„Erkältung“ erfolgt sein soll, nach dem Datum nicht bezeichnet. 

T. bleibt nach der „Erkältung“ dem Dienst fern. Der erste 
Krankenschein, ausgestellt vom Bahnarzt Dr. R., bezeichnet als 
Tag der Erkrankung den 24. April 1906, als Krankheit „Magen¬ 
katarrh“, als voraussichtliche Dauer der Erkrankung 8 bis 
10 Tage. Am 4. Mai wird vom Bahnarzt Dr. Z. die Dienst¬ 
unfähigkeit für weitere 10 Tage, am 14. Mai wegen „Magen¬ 
leidens und Bluthustens“ für weitere 4 Wochen und am 23. Juni 
wegen „Lungenspitzenkatarrhs“ für weitere 6-r-8 Wochen an¬ 
gezeigt, im letzteren Fall unter der Mitteilung, daß T. sich im 
Krarfkenliause in C. befinde. 

Am 6. September stellt der Bahnarzt Dr. R., der den ersten 
Krankenschein ausgefüllt hat, bei T. geringe Veränderungen 
tuberkulösen Charakters über beiden Lungenspitzen fest und 
äußert sich am 17. September auf diesbezügliche Anfrage der 
Eisenbahndirektion dahin, daß bei zutreffender Angabe des T. 
über die „Erkältung“ eine innere Dienstbeschädigung vorliegen 
würde, welche die Tuberkulose hervorgerufen hat. 

In der Heilstätte macht T. mir gegenüber auf eingehendes 
Befragen folgende Angabe: Er sei im April d. J. — der Tag 
kann auf ausdrückliches Fragen nicht bestimmt angegeben 
werden — mit dem Tender vorausgefahren und habe sich dabei 
eine Erkältung zugezogen; etwa 8 Tage später habe er 
3 / 4 Kaffeetasse dunkles, teils geronnenes, teils schaumiges Blut 
aus dem Munde unter Brechen und Husten verloren. Am 
23. Mai sei er ins Krankenhaus gekommen und habe hier 
während der ersten 14 Tage zweimal je y 2 kleinen Spucknapf 
voll Blut aus dem Munde verloren, und zwar wäre das Blut ge¬ 
ronnen gewesen und unter Brechbewegungen ohne Husten 
heraufgekommen. Besondere Beschwerden von seiten eines be¬ 
stimmten Organes seien damals nicht vorhanden gewesen. Der 
Krankenhausaufenthalt habe bis zum 24. Oktober d. J. gedauert. 
— Die Angaben des T. hinsichtlich des Blutverlustes machen 
einen recht unbestimmten Eindruck; es besteht offenbar Neigung 
zur Übertreibung. So hat auch T. zuerst dem Assistenzarzt 
gegenüber die Angabe gemacht, daß die Blutung im April die 
Menge „eines Liters“ erreicht hätte. 

Bei der Untersuchung in der Heilstätte wird folgender Be¬ 
fund erhoben: Kleiner untersetzter Mann in gutem Ernährungs¬ 
zustände (165 cm Größe, 72 ! / 2 kg Gewicht); Aussehen frisch, 
Atmung ruhig und beiderseits gleichmäßig, Herz gesund, Urin 
ohne Eiweiß und Zucker, Organe des Unterleibs, Nervensystem 


ohne krankhafte Erscheinungen. Lungenbefund: Über der 
rechten Lungenspitze vorn und hinten ist der Klopfschall wenig 
kürzer als links, das Atmen hauchend-bläschenartig, das Aus¬ 
atmungsgeräusch etwas verlängert. Über der linken Lungen¬ 
spitze hinten oberhalb der Schultergräte sind Geräusche zu 
hören, die nach Anfeuchten der Hauthaare und Feststellen 
der Schulter ganz verschwinden. Pharingitis chronica. Husten 
ist nur sehr gering, ebenso Auswurf. Letzterer besteht aus 
Rachenschleim, in dem Tuberkelbazillen sich nicht nachweisen 
lassen. Temperatur normal. 

Am vierten Tage nach der Aufhahme — 6. November — 
sind Husten und Auswurf bereits ganz verschwunden, es besteht 
nur noch Reiz zum Räuspern. Zwei Tage später — 8. November 

— klagt T. über Magenbeschwerden, besonders Schmerzen in 
der Pförtnergegend des Magens, bei Druck und nach den Mahl¬ 
zeiten ; die Beschwerden gehen unter Bettruhe, Diät und heißem 
Umschlag rasch vorüber. Eine Woche später — 14. November 

— stellen sich wieder Magenbeschwerden ein: y 2 Stunde nach 
dem Mittagessen tritt Erbrechen auf, das stark sauer riecht, die 
Magengegend ist an umgrenzter Stelle auf Druck schmerzhaft, 
die Zunge belegt und feucht, der Stuhl angehalten; insbesondere 
klagt T. über saures Aufstoßen und Brennen im Magen und 
völlige Appetitlosigkeit. Unter Bettruhe, flüssiger Diät, heißen 
Umschlägen und medikamentöser Behandlung verschwinden die 
Erscheinungen in wenigen Tagen bis auf ein gewisses Druck¬ 
gefühl, das von einer bestimmten Stelle des Magens ausstrahlt 
und nach dem Essen stärker wird. Bemerkenswert erscheint 
noch, daß T. die letzten Tage vor der ihm bekannt gegebenen 
Entlassung wieder zu husten anfängt und zwar bellend, krup- 
artig und besonders dann, wetin er die Ärzte in seiner Nähe 
weiß. Auf energische Vorstellung kann T. diesen Husten auch 
sofort unterdrücken. 

Danach liegen bei T. Störungen seitens der Lunge und 
des Magens vor. Erstere stellen eine Verdichtung der 
rechten Lungenspitze dar und sind wegen Fehlens aller 
frischen, offenbaren Krankheitszeichen als Überbleibsel eines 
abgelaufenen, wahrscheinlich abgeheilten tuberkulösen Prozesses 
anzusehen. Die Magenerscheinungen — zum Erbrechen führende 
Magenschmerzen, lokalisierter Druckschmerz in der Magengegend 
und Steigerung der Schmerzen nach dem Essen kompakterer 
Speise — passen klinisch am ehesten zum Bilde eines unter 
Narbenbildung abgeheilten Magengeschwürs, dessen 
Annahme auch die eingehendere Magenuntersuchung mittelst 
Schlundsonde verbot. 

Es handelt sich also bei T. um zwei von einander unab¬ 
hängige Leiden, die zurzeit abgelaufen bzw. abgeheilt zu sein 
scheinen: eine abgeheilte rechtsseitige Lungenspitzen¬ 
tuberkulose und ein abgeheiltes Magengeschwür. 

Die augenfälligste Erscheinung, die sich zeitlich an die 
angebliche „Erkältung“ anschloß und noch jetzt von T. als 
Zeichen einer schweren inneren Erkrankung bewertet wird, 
bildet die Blutung. Es bedarf daher zunächst die Frage der 
Klarstellung, ob die Blutungen, die bei T. 8 Tage nach der 
„Erkältung“ auftraten und sich nach etwa 5 Wochen wieder¬ 
holten, aus der Lunge oder aus dem Magen stammten. 
Da die Veränderungen in der rechten Lungenspitze für einen 
tuberkulösen Prozeß sprechen, ist die Möglichkeit zuzugeben, 
daß die Blutung aus dem tuberkulös erkrankten Lungengewebe 
heraus erfolgt ist. Es ist andererseits aber ebensogut möglich, 
daß die Blutung aus dem Geschwürsgrunde des Magens stammte. 
Und es liegt auch noch die weitere Möglichkeit vor, daß es 
sich das eine Mal um eine Lungenblutung, das andere Mal um 
eine Magenblutung gehandelt hat. Mit Sicherheit lassen sich 
diese Fragen jetzt nicht mehr entscheiden. Die Magenblutung 
wird aber meines Erachtens durch zwei Umstände besonders wahr- 
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*eh«in]>cb gemacht: 1. In dem ersten Krankenschein^ ausgestellt 
vor dein Auftreten der Blutung, lautet die babnärztlicbe Diagnose 
auf ^Magenkatarrh“, Der dritte Krankenschein- ausgestellt 
nach der B)otang f spricht wieder von * Magen leiden*. Es 

mftssen aJ*o in der Zeit nach der .Erkältung- zweifellos 
Htörungen der Magentätigkeit Vorgelegen haben and so vor¬ 
herrschend gewesen sein, daß die Annahme einer Magenblatang 
aas einem Geschwür, dessen Vorhandensein nach den noch jetzt 
bestehenden Anzeichen im hohen Grade wahrscheinlich ist. 
gerechtfertigt erscheint. Demgegenüber verliert die weitere 
Angabe auf dem dritten Krankenscheine -Bluthusten* an Be¬ 
deutung, weil sie lediglich eine Bezeichnung ist, die sich aaf 
die Angaben des Kranken stützt. Nach der mir von T. ge- | 
gebenen Schilderung konnte aber dieser -Bluthusten* mit dem j 
gleichen Hecht als „Blntbrechen* bezeichnet werden. 2. Die j 
Angaben, die mir T. über Art und Verlauf der zweiten Blutung j 
gemacht hat, sprechen entschieden für Magenbluten. Das Blut 
sei geronnen gewesen und unter Brechbewegungen ohne 
Husten heraufgekommen. Diese Angabe macht T., ohne daß 1 
sie in ihn etwa hineinexaminiert wird, mit aller Bestimmtheit. \ 
Kn erscheint daher die Magenblutung als der entschieden 
wahrscheinlichere Vorgang im zeitlichen Anschluß an die 
Erkältung. 

Es fragt sich nun weiter, ob die Blutungen mit der an¬ 
geblichen „Erkältung* im ursächlichen Zusammenhang stehen. 
Daß infolge einer Erkältung ein Magengeschwür entsteht, 
welches innerhalb von acht Tagen zur Magenblutung führt, ist ; 
wohl mit Sicherheit auszuschließen. Ebenso ist es unmöglich, j 
daß bei einem gesunden und tuberkulosefreien Menschen infolge | 
einer „Erkältung* eine Lungentuberkulose auftritt, die, ohne j 
dem behandelnden Bahnarzt aufzufallen, schon acht Tage später 
eine Lungenblutung herbeiführt. Eine direkte kausale Ab- ' 
hilngigkclt der Blutung von der „Erkältung* liegt also nicht 
vor. Weniger bestimmt läßt sich die weitere Frage beant- j 
Worten, ob Insofern ein ursächlicher Zusammenhang vorliegt, 
als bei T. ein schon bestehendes Magengeschwür oder eine 
schon bestehende Lungentuberkulose durch die „Erkältung* sich j 
verschlimmerte und infolge der Verschlimmerung zur Blutung 
führte. Die Verschlimmerung des Magengeschwürs durch die 
„Erkältung* ist nicht wahrscheinlich; wir werden vom medi¬ 
zinischen Standpunkt verlangen müssen, daß das in den 
Wulstungen der Magenschleimhaut mehr oder weniger verdeckte 
Geschwür zum mindesten direkt durch thermische Einflüsse 
getroffen wird, wenn es eine zur Blutung führende Schädigung 
erfahren soll. Anders liegen die Verhältnisse bei einer be¬ 
stehenden Lungentuberkulose. Es ist eine nicht seltene Beob¬ 
achtung, daß eine Erkältung hei tuberkulösen Lungenkranken, 
selbst Im beginnenden Stadium der Erkrankung, zu stärkerer 
Schleimabsonderung und dadurch bedingtem vermehrten Husten 
oder auch zu andauerndem trockenen Hustenreiz führt. In 
beiden Fällen sind Erschütterungen des Brustkorbes, Schwan¬ 
kungen im Luft- und Blutdruck und Zerrungen des Lungen¬ 
gewebes unvermeidbar und damit die Gefahren, daß erkranktes, 
brüchiges Gewebe einreißt bzw. krankhaft angefressene Blut- 
gefäßchen bersten und Lungenblutungen herbeiführen. Vor¬ 
bedingung ist aber, daß die „Erkältung* — wie man zutreffend 
zu sagen pflegt — sich „auf die Lunge geschlagen* hat. Wäre 
dies hei T. der Fall gewesen, so würde der erste Kranken¬ 
schein und ganz sicher der zweite und dritte dieser Erscheinung 
etwa in Gestalt der Diagnose „Luftröhrenkatarrh*, „Bronchial¬ 
katarrh* oder „Lungenkatarrh* oder dergleichen Erwähnung 
getan haben. Da die bahnärztliche Diagnose aber auf „Magen¬ 
katarrh* lautete, ist mit Sicherheit anzunehmen, daß nach der 
Erkältung irgendwelche katarrhalische Erscheinungen von 
seiten der Lunge nicht bestanden haben. Damit fällt auch 


jeder Grund weg. die Verschlimmerung einer bei T- etwa 
gewesenen Lungentuberkulose anzunehmem. Ick k«ne miutt zu 
dem Schluß, daß weder das Magenleiden noch da« Luugen- 
leiden in ursächlichem Zusammenhang stehen »ft der 
.Erkältung*, die sichT. im April zugezogen haben wilL 

Danach erscheint die Beantwortung der Frage, ob die -Er¬ 
kältung* als Betriebsunfall im Sinne des C. V. G. anzvehea ist. 
eigentlich nicht mehr notwendig. Ich möchte aber mit Eick¬ 
gicht auf die weitere Frage, ob eine Dienstbeschädigung bei T. 
vorliegt, nicht verfehlen, hier kurz die ärztlichen Gesichtspunkte 
aiizuführen, die im vorliegenden Fall gegen die Annahme 
eines entschädigungspflichtigen Betriebsunfalls 
sprechen: 1. Die .Erkältung* liegt lediglich nach der eigenen 
Auffassung nnd nach den eigenen Angaben des T. — Blatt 39 
der Akten — vor: sie ist durch keinen andern Umstand be¬ 
wiesen, insbesondere auch nicht durch die bahnärztliche Diagnose 
bzw. Äußerung auf den Krankenscheinen. Der Balmarzt Dr. R. 
bescheinigt sogar ausdrücklich auf dem ersten Krankenschein, 
daß .keine Dienstverletzung* vorliegt. 2. Selbst wenn eine 
„Erkältung“ stattgefunden hat, so stellt sie an sich kein plötz¬ 
liches und in einem verhältnismäßig kurzen Zeitraum ein¬ 
geschlossenes Ereignis dar. Und bei T. kann hiervon erst recht 
nicht die Rede sein, weil er mir gar nicht einmal den Tag mit 
dem Datum anzugeben vermochte, an dem er sich .die Er¬ 
kältung* zugezogen haben will. In seinem Schreiben vom 
6 . August 1906 — Blatt 39 d. A. — sagt er ganz bezeich¬ 
nender Weise: „Vor ungefähr 9 Wochen in dem Monat 
April zog ich mir bei der Rückwärtsfahrt des Personenznges 
eine starke Erkältung zu.* 3. Das Rückwärtsfahren im Lok«v 
motivdienst ist ein täglich vorkommendes Ereignis, das mit dem 
Beruf des Lokomotivheizers ebenso verknüpft ist, wie das Ein¬ 
atmen von Staub oder das Arbeiten in Znglnft für den in der 
Werkstätte Bediensteten. Die ev. schädigenden Einflüsse des 
Rückwärtsfahrens auf der Lokomotive würden also als sog. Be- 
rnfsschädigungen, nicht als Betriebsunfall im Sinne des U. Y. G. 
zu bewerten sein. 

Damit komme ich zu der letzten Frage, ob sich T. die 
Leiden durch die allmählich wirkenden schädlichen Einflüsse 
seines Dienstes zugezogen hat. T. hat seiner Militärpflicht als 
Heizer bei der Werft genügt, er ist 1898 als gesund entlassen 
und 1900 bei der bahnärztlichen Untersuchung ge6nnd befunden 
worden. Er ist erblich nicht belastet und bis zu seiner Ein¬ 
stellung in den Eisenbahndienst auch nie lungen- oder magen¬ 
krank gewesen. Während seiner Tätigkeit als Lokomotivheizer 
ist er, abgesehen von einem Angenbindehautkatarrh und einer 
Hornhautverletzung, stets gesund und dienstfähig gewesen. 
Irgendwelche Momente, die erfahrungsgemäß die Widerstands¬ 
fähigkeit des Körpers herabsetzen und zu Erkrankungen der 
Lunge und des Magens disponieren — wie unzureichende Er¬ 
nährung, Alkoholmißbrauch, ausschweifender Lebenswandel, un¬ 
gesunde Wohnung — scheinen auch mit Sicherheit ausgeschlossen 
zu sein. Man kommt daher schon per exclusionem zu der An¬ 
nahme, daß die Art des Dienstes bei T. nicht ohne Einfluß auf 
die Entstehung des Lungen- und Magenleidens gewesen ist. Es 
darf wohl als Tatsache angesehen werden, daß der jahrelange 
Heizerdienst auf der Lokomotive zu Überhitzungen und Ab¬ 
kühlungen des Körpers führt, die auf die Dauer selbst für einen 
kerngesunden Menschen nicht gleichgültig sind. Die Unbilden 
der Witterung, denen der Heizer auf der Maschine immer aus¬ 
gesetzt ist, kommen hinzu und werden die Gelegenheitsursachen 
zu häufigeren Erkältungen, auf deren Boden sich die Tuber¬ 
kulose der Lunge zu entwickeln vermag. Es ist ferner zuzu¬ 
geben, daß die Ernährung des Lokomotivpersonals 
trotz Kochkisten, Kochgelegenheiten usw. in gesundheit¬ 
licher Hinsicht nicht einwandfrei ist. Eine gewisse 
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Unregelmäßigkeit in der Nahrungsaufnahme ist die Regel. ; 
Zum Essen selbst steht oft keine genügende Zeit zur Ver¬ 
fügung, so daß die Nahrung nicht genügend zerkleinert und 
eingespeichelt in den Magen gelangt. Im Sommer werden in 
hastiger Eile kalte, manchmal eiskalte, im Winter heiße bzw. 
zu heiße Getränke genossen, alles Momente, die wohl geeignet 
sind, die normale Magentätigkeit zu stören und insbesondere 
auch oberflächliche Verletzungen der Magenschleimhaut herbei¬ 
zuführen. Solche sog. Epitheldefekte sind aber recht häufig der 
Anfang und Ausgang eines Magengeschwürs. Nach allem liegt 
eine hohe Wahrscheinlichkeit dafür vor, daß sowohl das 
Lungenleiden als auch das Magenleiden des T. durch 
die allmählich wirkenden, eigenartigen Schädigungen 
des Heizerdienstes auf der Lokomotive ursächlich be- j 
dingt bzw. in ihrer Entstehung befördert worden sind, i 


Referate. 

Allgemeines. 

Histologische Stadien and bakteriologische Versuche 
Aber Adipocire. 

Von Dr. A. Ascarelli, Rom. 

(Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin. 1906. Bd. 3 ?, Heft 2, S. 219.) 

Unter Adipozire, Fettwachs oder Verseifung, versteht man 
bekanntlich eine eigentümliche und charakteristische Verwand¬ 
lung, welche die Leichen der Menschen und Tiere erleiden, 
wenn sie sich an feuchten Orten oder im Wasser befinden. 

Verfasser machte seine Untersuchungen an drei Leichen 
jugendlicher Individuen, die aus dem Tiberflusse gelandet waren. 
In den untersuchten in Adipozire verwandelten Organen war 
stets die anatomische Struktur zu erkennen. Dieses rührte 
hauptsächlich von der Erhaltung des Bindegewebes und des 
elastischen Gewebes her. Die einzelnen Organe werden nach 
ihrem Befund genau beschrieben. Interessant ist dabei daß 
beim Magen und Darm, Organen, welche so leicht der Fäulnis 
anheimfallen, die anatomische Struktur so lange nach dem Tode 
zu erkennen ist. 

Die bakteriologischen Versuche waren nicht positiv hin¬ 
sichtlich einer definitiven bakteriologischen charakteristischen 
Form der Adipozire. Die Verseifung entwickelt sich in Gegen- | 
w r art einer zahlreichen Bakterienflora nicht unähnlich derjenigen, 
welche man im Wasser und in der gewöhnlichen Fäulnis findet. 
Die isolierten Mikroorganismen waren die Fluorescentes oder 
zur Gruppe des Bacillus subtilis gehörenden Mikroben. 

Die Leichenverseifung wird charakterisiert: 

a) durch das Erscheinen einer neuen Substanz, welche die 
Fettreaktion besitzt und welche in den Gew eben den Raum 
der von der Fäulnis zerstörten Substanz einnimmt; 

b) die Gewebsteile, welche beim Fäulnisprozeß ein Netz 

haben, nehmen einige früher, einige später die Reaktion 
dieser neuen Substanzen. Der Prozeß verbreitet sich von 
der Oberfläche in die Tiefe. Das am leichtesten verseif¬ 
bare Gewebe ist das Epithelium, das am schwersten zu 
verseifende ist das Bindegewebe, die Knorpelhaut und das 
elastische Gewebe. Alle Gew r ebe lassen sich schwer färben. 
Höchst wahrscheinlich hat die verseifte Substanz ihren 
Ursprung außer in den präexistierenden Fetten auch in 
den Albuminoiden. J. Meyer, Lübeck. 

Über einen Fall von epiduralem Bluterguß in einer 
verbrannten Leiche. 

Von Dr. H. Martini, Breslau. 

(Vierteljahrichrlfl für gerichtl. Medizin, 1906, Heft 4, 8. 273.) 

Eine etwa 60jährige Frau hatte Selbstmord durch Erhängen 
begangen, nachdem sie kurz zuvor selbst ihr Haus in Brand 


gesetzt hatte. Bei der Sektion zeigte sich die 3—8 mm dicke 
Schädelkapsel auf der Innenfläche an mehreren Stellen beider 
Seitenwände mit einer ziegelroten, weichen, etwas fettigen Masse 
bedeckt, die das Aussehen von gekochtem Blut hat. Während 
diese Masse auf der rechten Seite nur in einzelnen zwei- bis 
dreimarkstückgroßen Bröckeln der Dura aufliegt, bildet sie über 
dem linken Scheitellappen und einem Teile des Schläfenlappens 
eine weit über handtellergroße 4—5 mm dicke zusammenhängende 
Schicht. Die postmortale Entstehung des Blutergusses erscheint 
außer Zweifel, denn es ist kaum denkbar, daß die Frau mit 
derartig umfangreichen Blutaustritten auf das Gehirn noch eine 
Reihe wohlüberlegter und vorher angedrohter Handlungen wie 
Selbstmord, Brandstiftung usw. hätte ausführen können. 

J. Meyer, Lübeck. 

Über die Entstehungsweise des epidnralen Blutextra¬ 
vasats in verbrannten Leichen. 

Von Dr. St. von Horoszkiewicz und Dr. Leers. 

(Viertejjfthrsschrift für gerichtliche Medizin 1906, Okt., Bd. 32, Heft 2, S. 264.) 

Aus den Versuchen, welche die Verfasser an Menschen- und 
Tierleichen anstellten, ergibt sich, daß unter der Einwirkung der 
Hitze eine Änderung der Blutverteilung am Schädelknochen statt¬ 
findet in der Weise, daß das Blut von der erhitzten Stelle weg¬ 
drängt und sich aus dem erhitzten Knochen einen Ausweg sucht. 
Die dazu erforderliche Erwärmung des Knochens ist so gering, 
daß dadurch noch keine Schrumpfung und Retraktion der Dura 
zustande kommen kann. Das Blut dringt mit einer gewissen 
Gewalt aus dem Knochen an einer umschriebenen Stelle hervor, 
und hebt die noch völlig unverletzte Dura ab. Wird jedoch 
der Schädelknochen stark angebrannt, so kommt es durch die 
Erhitzung zu einer Schrumpfung der Dura. Sie retrahiert sich 
und die Gefäße und das in ihnen befindliche Blut sind so durch 
die Hitze verändert, daß aus ihnen keine Blutung mehr erfolgen 
kann. Die Quelle des Blutextravasats sind also nicht etwa die 
bei der Schrumpfung und Retraktion der Dura zerreißenden 
Venenstäinmchen, sondern die Gefäße der Diploe, aus denen das 
Blut bei der Erwärmung des Knochens wegdrängt. 

J. Meyer, Lübeck. 

Tod durch Yenenverletzung und verhängnisvolle 
Laienhilfe. 

Von Dr. Zelle, Kreisarzt in Muskau. 

(Zeitochr. f. Medizinalbeamte 1906, Nr. 19, S. 609.) 

Ein Glasmacher wurde nachts 2 Uhr mit einem Messer in 
den linken Arm gestochen. Ein zufällig anwesendes, über 
ein Jahr lang ausgebildetes Mitglied einer Sanitätskolonne ver¬ 
suchte die erste Hilfe zu leisten. Er holte sich von einem in 
der Nähe wohnenden Arzt Verbandmaterial. Der Arzt, der aus 
der Art der Bestellung schloß, daß es sich nicht um eine gefähr¬ 
liche Blutung handle, begab sich nicht zum Verletzten, sondern 
ordnete die Überführung in das 5 Minuten entfernte Kranken¬ 
haus an. Die Überführung fand indessen nicht statt, ebenso 
wenig wurde ein anderer der vier in unmittelbarer Nähe wohnen¬ 
den Ärzte geholt, sondern der Sanitäter versuchte 2 Stunden 
lang durch improvisierte Knebeladerpresse und durch Um¬ 
schnürung des Armes die Blutung zu stillen. Der Verletzte 
starb kurz nach der Einlieferung in das Krankenhaus. Bei der 
Obduktion zeigte sich die Achselhöhlenschlagader unversehrt, 
dagegen war die große Blutader der Achselhöhle völlig durch¬ 
trennt. Der Sanitäter hatte die Blutung für eine arterielle 
gehalten und die Extremität mit großer Gewalt umschnürt. 
Bei dem ungünstigen Sitz der Wunde hoch oben in der Achsel¬ 
höhle rutschte der Knebel stets und diente nur dazu, den Abfluß 
des Venenblutes aus dem Arm in den Körper unmöglich zu 
machen, ohne dabei den Zufluß des arteriellen Blutes zu hindern. 
Der Fall ist ein Beispiel dafür, wie selbst gut geschulte Laien- 
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hilfe verhängnisvoll werden kann, ln einer Stadt, wo 4 Ärzte 
von der Unglücksstätte nur 1 — 2 Minuten entfernt wohnen, wo 
ein modern eingerichtetes Krankenhaus besteht, verblutet ein 
Mann unter Laienhänden langsam in 2 Stunden ohne daß ärzt¬ 
liche Hilfe requiriert wird. Wäre kein Sanitäter dagewesen, 
so hätte man sicher sofort energisch ärztliche Hilfe erbeten 
und der Verunglückte wäre gerettet worden. 

J. Meyer, Lübeck. 

Tod durch Erhängen am Bauche. 

Von Dr. med. Scholz in Görlitz. 

(Zeitschrift für Medizioalbeamte 1906, Nr. 19, S. 014.) 

Ein 60jähriger Mann war am Bauche aufgehängt tot gefunden 
worden. Äußere Zeichen einer Verletzung an der Bauchhaut 
waren nicht vorhanden. Die Sektion ergab Sugillationen in 
Magen und Darmwand. Der Tod war durch Herzlähmung ein¬ 
getreten. J. Meyer, Lübeck. 

Chirurgie. 

Contribution k l’etude des plaies du coeur. 

Von Dr. Moreau. 

1 (Journ. m4d. de Bruxelles 1906, Nr. 8.) 

Ein Messerstich in die Herzgegend hatte das sofortige 
Verschwinden des Radialpulses zur Folge. Es wurde Kom¬ 
pression des Herzens durch einen Bluterguß im Herzbeutel an¬ 
genommen und letzterer freigelegt. Das Perikard war durch¬ 
stoßen und enthielt ganz wenig Blut; das Herz selbst erwies 
sich als unverletzt; doch befand es sich in stürmischer arhyth- 
mischer Bewegung. Nach Beendigung der Operation erschien 
der Puls wieder. Heilung ohne Zwischenfall. Die Arhythmie 
wird darauf bezogen, daß das Herz durch die Berührung mit 
dem Messer aus seiner Koordination gebracht sei. Die Operation 
war nachM. indiziert; daß sie sich als unnötigerweisen würde, 
war nicht vorauszusehen. Ktg. 

(Aus der Tübinger Chirurg. Klinik; Prof. v. Bruns.) 

Über allgemeines traumatisches interstitielles 
Emphysem. 

Von Assistenzarzt Dr. Pfeiffer. 

(Brun« Beiträge zur klin. Chirurgie, Band 50, Heft 1.) 

Nach einem perforierenden Lugenschuß hatte sich bei einem 
Kranken in wenigen Stunden ein hochgradiges Emphysem ent¬ 
wickelt, das sich unter schnellem Weiterschreiten über Brust, 
Hals, Gesicht, die oberen Gliedmaßen, die Bauchgegend und 
das Skrotum ausdehnte und durch Übergreifeu auf das Mittel¬ 
fell schwere Atemnot erzeugte. Es hatte seinen Sitz in erster 
Linie im Unterhautzellgewebe, doch war auch sämtliches tiefer 
gelegene interstitielles Gewebe mit Luft erfüllt. Nicht nur in 
den intermuskulären und den zwischen Knochen und Muskulatur 
befindlichen Räumen fand sich Luft, sogar einzelne Muskel 
waren in den Bindegewebsschichten zwischen den einzelnen 
Muskelbündeln von Luft umspült. 

Pfeiffer schlägt für diese bisher mit Hautemphysem 
bezeichnete Erkrankung den in der Überschrift genannten Namen 
vor. Niehues- Berlin. 

(Vortrag in der niederrhein.-westf. Vereinigung d. Chir. zu 
Düsseldorf.) 

Über traumatische Darmstenose. 

Von Dr. Longard, Aachen. 

(Deutache med. Wochenschrift 1906, Nr. 18.) 

Einem Knaben fiel ein schwerer Rinnstein auf den Unter¬ 
leib. Bewußtlosigkeit, Erbrechen, aufgetriebener Leib. Nach 
8 Tagen Verlassen des Bettes. Nach 3 Monaten zunehmende 


Verdauungsbesch werden, Diarrhöen, Verstopfung, schließlich 
kotiges Erbrechen. Noch 1 Jahr Operation wegen Darmstenose; 
Resektion der stenosierten Dünndarmschlinge; Heilung. Das 
verengte Darmstück war selbst für Flüssigkeit nicht durchlässig. 

Niehues-Berlin. 

(Aus der Leipziger chir. Klinik; Geh. Rat Prof. Dr. Trendelenburg.) 

Über die sogenannten Spontanrupturen des Rektnms. 

Von Assistent Privatdozent Dr. Heineke. 

(Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie, Band 50, Heft 8.) 

Ein dreißigjähriger kräftiger gesunder Arbeiter fühlte beim 
Heben einer schweren Last, wobei er die Bauchpresse stark 
anstrengen mußte, einen heftigen Schmerz im Leibe. Bei der 
nach 21 Stunden wegen Peritonitis erfolgten Operation wurde 
zwar Darminhalt in geringem Maße in der Bauchhöhle gefunden, 

I eine Öffnung konnte jedoch trotz systematischen Suchens nicht 
entdeckt werden. Die Sektion ergab einen 1,2 cm langen 
Längsriß, welcher 17 cm oberhalb des Anus an der Vorder¬ 
wand des Rektums, etwas nach vom von der Anheftungsstelle 
des Peritoneums die Darmwand durchtrennt hatte. Das Darm¬ 
gewebe wurde bei mikroskopischer Untersuchung gesund be¬ 
funden. 

H. führt in seiner Arbeit die bisher beschriebenen Fälle an, 
welche größtenteils Frauen, die an Rektumprolaps litten, betrafen, 
und erörtert die Entstehungsmöglichkeiten der Verletzung. Zu 
einem bestimmten Ergebnis kommt er nicht. Niehues-Berlin. 

Fremdkörper im Mastdarm. 

Von Dr. C. Voigt, Holzwickede. 

(Medizinische Klinik 1906, Nr. 31, S. 818.) 

Ein 77 jähriger Mann hatte sich in der Trunkenheit, nach 
seiner Angabe um Stuhlgang zu erzeugen, einen Kinderkegel in 
den Mastdarm geschoben. Der Kegel war ihm aus den Fingern 
in den Mastdarm geglitten. Bei der Rektaluntersuchung fand 
sich das Fußende des Kegels ca. 3 cm hinter dem Schließ¬ 
muskel. Der Kegel war 18,5 cm lang und hatte an seiner 
stärksten Stelle einen Umfang von 13,25 cm. Die Anusöffnung 
ließ sich auffallend leicht dehnen. Diese leichte Dehnbarkeit 
war wohl nicht allein durch das Alter des Patienten zu erklären, 
sondern ließ schließen, daß aus sexuellen Gründen wohl häufiger 
Fremdkörper in den After eingeführt wurden. Die Extraktion 
gelang leicht; nur der Kopf des Kegels, um den sich der Darm 
fest geschlossen hatte, bot etwas mehr Schwierigkeiten. 

J. Meyer, Lübeck. 

(Aus der gerichtlich-medizinischen Abteilung des Prof. D. P. 

Kossonatow.) 

Über einen Fall von Geschwulst des Skrotum. 

Von S. P. Wertogradow. 

(Ktus\i Wrauch 1906, Nr 32.) 

Ein junger Soldat wmrde dem Krankenhause behufs Fest¬ 
stellung der wahren Natur der Erkrankung des Skrotum, welches 
in seiner linken Hälfte harte, höckrige Klumpen aufwies, über¬ 
wiesen. Der eine Klumpen war mit den Hautdecken verlötet, 
jedoch zeigten letztere an der Verlötungsstelle auch nicht ein 
einziges Entzündungssymptom: weder Rötung, noch Schwellung 
(entzündliches Ödem), noch Schmerzen, noch Hitze. Bei stärkerem 
Druck auf die vermeintliche Geschwulst und bei Erschlaffung 
der Gewebe des Skrotum, die nach einem heißen Bade eingetreten 
war, gelang es, festzustellen, daß die „Geschwulst“ bis zu einem 
gewissen Grade plastisch ist.* Schließlich ließ sich die Geschwulst 
unter den Fingern in einige kleinere, weniger feste Klumpen 
zerbröckeln. Anzeichen von Lungentuberkulose waren nicht vor¬ 
handen. Verfasser stellte fest, daß die Geschwulst weder 
Tuberkulose, noch irgendeine andere Art der vorkommenden 
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Skrotum-Geschwülste ist. Der linke Hode, der Samenstrang und ! 
die Prostata boten, soweit nach der Palpation geurteilt werden 
konnte, keine Veränderungen dar. Infolgedessen glaubt W. an¬ 
nehmen zu müssen, daß die „Geschwulst“ durch die Injektion 
irgendeiner Substanz künstlich erzeugt worden ist; die Teile 
derselben erinnerten an diejenigen Klumpen, die beispielsweise 
nach der Injektion von Paraffin entstehen. Wahrscheinlich sollte 
hier Hoden tuberkulöse vorgetäuscht werden, für welche die Ge¬ 
schwulst in einem Krankenhause und selbst von einigen Spezialisten, 
denen der junge Soldat früher gezeigt wurde, gehalten wurde. 

Lb. 

Soziale Fürsorge. 

Der Wert der Bildung für die soziale Hygiene. 

Von Dr. jur. Alexander Elster-Jena. 

(Soziale Hygiene, Band I, Nr. 5.) 

Viel Neues bringt der Verfasser in diesem Aufsatze nicht. 
Er hält die Bildung und Aufklärung zum Zwecke der Krank¬ 
heitsverhütung für unentbehrlich, namentlich hinsichtlich der 
Volkskrankheiten, der Tuberkulose, des Alkoholgenusses und der 
Geschlechtskrankheiten. In den oberen Klassen und höheren 
Unterrichtsanstalten soll daher ein gesundheits-biologischer Un¬ 
terricht eingeführt, und von den Schulärzten erteilt werden. 
Das ist durchaus zu befürworten. Doch glauben wir nicht, daß 
es möglich sein wird, das Volk dadurch zu richtigem medi¬ 
zinischem Denken zu erziehen und damit die Kurpfuscherei zu 
bekämpfen. Das Erlernen richtig medizinischen Denkens kann 
man vom Laien gar nicht verlangen, soll es doch sogar Ärzte 
geben, die das nicht einmal verstehen! Auch wird die Kur¬ 
pfuscherei dadurch nicht eingeschränkt werden, vielmehr nur 
wachsen, da nach unserer Überzeugung die Kurpfuscherei ge¬ 
setzmäßig proportional der dem Volke erteilten Aufklärung 
wächst. Das gilt ebenso wohl von der gewerbsmäßigen Medi- 
casterei, noch mehr aber von der sogenannten gutartigen, die, 
im Besitz einiger medizinischer Brocken sich für gescheit genug 
hält, um an sich und anderen herum zu kurieren und reguläre 
ärztliche Hilfe für überflüssig zu erklären. 

W. Hanauer, Frankfurt. 

Zur Reform der sozialen Yersicherungsgesetzgebung 
mit besonderer Berücksichtigung des österreichischen 
Reformprogramms. 

Von Ferdinand Hüppe, Prag. 

(Zeitschrift für soziale Medizin, I. Band. 2. Heft) 

Dieser sehr lesenswerte Aufsatz Hüppes beschäftigt sich 
in der Hauptsache mit der Stellung der Ärzte in der öster¬ 
reichischen Versicherungsgesetzgebung und er zeigt sowohl einer¬ 
seits die intimen Kenntnisse des der Praxis fernstehenden Prager 
Hygienikers auf dem in Betracht kommenden Gebiete, wie anderer¬ 
seits es wohltuend wirkt, mit welcher Wärme sich Hüppe seiner 
bedrängten Kollegen annimmt. Die soziale Misere, in welche 
die österreichischen Ärzte durch die sozialpolitische Gesetzgebung 
geraten sind, ist dieselbe, wie in Deutschland, sie wird jedoch 
dadurch noch verschärft, daß Österreich ein armes, Deutschland 
aber ein reiches Land ist. In Österreich hat wie in Deutsch¬ 
land, fast jeder Fortschritt in der sozialen Gesetzgebung neue 
Verschlechterungen für den ärztlichen Stand gebracht. Immer 
mehr Arbeit bei gleicher oder herabgesetzter Entlohnung, daher 
fortschreitende Proletarisierung des ärztlichen Standes. Bei den 
Beratungen über die Reform und den Ausbau der österreichischen 
Arbeiterversicherung ist auch Professor Hüppe zugezogen 
worden und die Gedanken, die er dabei vertritt, legt er in vor¬ 
liegendem Aufsatze ausführlich nieder. Er verlangt, daß der 
Arzt in den Dienst der aufbauenden und vorbeugenden 
Hygiene trete, wobei ihm jedoch eine entsprechende Belohnung 


! zuteil werden soll, weil nur ein materiell leistungsfähiger Ärzte¬ 
stand auch seine Humanitätsideale verwirklichen kann. 

Was die Reform der Gesetze selbst anlangt, so soll eine 
Invaliditäts- und Altersversicherung nach deutschem Vorbild neu ein¬ 
geführt und die drei großen Gesetze einheitlich gestaltet werden. 
Die Rentenkassen sollen dabei den Unterbau der gesamten 
Arbeiterversicherung bilden, das Meldewesen und die Beitrags¬ 
lasten für die drei Versicherungszweige in die Hand nehmen, 
wodurch sie die Funktionen von Lokalorganen in^Unfall- und 
Invaliditätsversicherung erhalten. Die Invalidenkassen bilden 
die Spitzen der Organisation, auf sie soll der Staat einen 
größeren Einfluß wie in Deutschland haben, indem er für jede 
zu zahlende Rente einen Beitrag von 90 K. gewährt. Dem 
Vorstande sollen auch Fachmänner auf dem Gebiete der Hygiene 
angehören und die Kassen sollen zu sozialhygienischen Auf¬ 
gaben, wie Errichtung von Heilstätten, Arbeiterwohnungen und 
ähnlichen Einrichtungen herangezogen werden können. Jst doch 
die Zahl der österreichischen Volksheilstätten abnorm gering (im 
ganzen sechs!). Abzulehnen ist vom hygienischen Standpunkt 
der geplante Ausschluß der land- und ^örstwirtschaftlichen Ar¬ 
beiter von der Versicherung. Auch Kleingewerbetreibende, 
Diurnisten müßten versicherungspflichtig werden und die Ver¬ 
sicherung der Familienangehörigen obligatorisch werden. ^ Um 
die Ärzte nicht zu schädigen, ist eine obere Einnahmegrenze 
für die Zwangszugehörigkeit zu den Kassen festzusetzen, andern¬ 
falls muß bestimmt werden, daß die Kranken ihren Arzt selbst 
bezahlen. Für die Kassen ist überall freie Arztwahl einzuführen, 
wenn der Arzt in ein bestimmtes Dienstverhältnis tritt, so muß 
er pensionsberechtigt werden. Eine Ergänzung des Gesetzes* ist 
schließlich noch notwendig durch Schaffung einer Arbeitslosen¬ 
versicherung und einer Arbeitsnachweisfürsorge. 

W. Hanauer, Frankfurt a. M. 

Zur Reformbedürftigkeit der Arbeiterversicherung, 
insbesondere der Invaliditätsversicherung. 

Von Dr. K. Hundshagen-Bebelnhoim. 

(Med. Reform Nr. 23, 1906.) 

Unsere Arbeiterversicherungsgesetze weisen ohne Zweifel 
zahlreiche Lücken auf, große und kleine. Je länger die Gesetze 
angewendet werden, desto mehr werden solche entdeckt, manche 
sind ja auch durch die Reform zur Versicherungsgesetz geburg 
verstopft worden. 

Einen Mangel der Gesetze sieht Hundsliagen darin, daß, 
im Gegensatz zur Unfallversicherung, wo die Rente, entsprechend 
dem Ausfall an Arbeitsfähigkeit prozentualiter abgestuft wird, 
bei der Invalidenversicherung nur eine feststehende 
Rente gewährt wird. Ist der Arbeiter 66% Prozent arbeits¬ 
unfähig, so erhält er die Rente, ist er jedoch nur 65 Prozent 
arbeitsunfähig, so geht er leer aus. Es sollte daher auch bei 
der Invaliditätsversicherung der Ausfall der Arbeitsfähigkeit 
nach Prozenten entschädigt werden, weil der Arbeiter dafür 
kein Verständnis habe, daß sein Kollege, der durch einen 
Unfall arbeitsunfähig wurde, eine viel bessere Rentenent¬ 
schädigung erhält, wie derjenige, der durch eine innere Krank¬ 
heit invalid geworden, ja, der in den meisten Fällen überhaupt 
leer ausgeht. Auch verlange es die Gerechtigkeit, daß die 
Leute dafür, daß sie jahrelang Beiträge bezahlten, im Falle der 
Invalidität etwas bekommen. Nach Hundshagen würden der¬ 
artige Teilrenten auch einen Vorteil haben, daß der Anreiz zum 
Übertreiben der vorhandenen Leiden wegflele und zahlreiche 
heute gewährte Vollrenten'würden durch Teilrenten ersetzt, die 
Versicherungsanstalten also entlastet werden. In den Ausfüh¬ 
rungen des Verfassers [steckt zweifellos ein berechtigter Kern, 
allein daß die [Unzufriedenheit der Versicherten nach dieser 
Reform schwinden würde, glauben wir nicht. Man bedenke doch 
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die Niedrigkeit der Invalidenrenten, die heute durchschnittlich ge- ( 
währt werden, die etwa 12 M. monatlich betragen ; d.h. sie sind jetzt 
schon zum Leben zu wenig, zum Sterben zu viel, wie der Volks¬ 
mund sagt. Was soll aber der Arbeiter erst mit der 25 prozentigen 
Rente, also 3 M. monatlich, beginnen? An diese Reform kann 
doch eigentlich erst gegangen werden, wenn die Vollrenten 
derart erhöht werden, daß sie einigermaßen dem invaliden 
Arbeiter eine Existenz bieten. W. Hanauer, Frankfurt a. M. 

Der Fabrikarzt. 

Von Oberleutnant a. D. Hahn. 

(Soziale Medizin und Hygiene Band 1, No. 5.) 

(Kurze Bemerkungen zu dem vorstehenden Artikel von 

Dr. K. Jaffö, ibid.) 

Eine neue Lösung der brennenden Kassenarztfrage wird 
hier vorgeschlagen, die bei näherem Zusehen aber gar nicht 
einmal neu ist, sondern bereits vor mehreren Jahren von Stadtrat 
v. Frankenberg-Braunschweig im „Archiv für öffentliches Recht“ 
erörtert wurde. Auf einer Besichtigungsreise haben dem Ver¬ 
fasser die Einrichtungen der Badischen Anilin- und Sodafabrik 
in LudwigBhafen besonders imponiert. Dort sind nämlich in den 
Fabrikräumen für die 7000 Arbeiter und 700 Angestellten ständig 
4 Ärzte zur Verfügung. Die Vorteile dieses Fabrikarztsystems 
sollen nun nach Hahn darin bestehen, daß die Gelegenheit für 
den Arbeiter, den Arzt aufzusuchen, möglichst erleichtert wird, 
was zur Folge hat, daß die Krankheit möglichst frühzeitig 
behandelt wird. Ferner soll die Simulation erschwert werden, 
und außerdem lerne der Fabrikarzt die Kranken und ihre häuslichen 
Verhältnisse besser kennen, wie der fremde „Rezeptschreiber.“ Der 
Kassenarzt solle erst nach der Vorstellung durch den Fabrikarzt 
konsultiert werden dürfen. Man sollte meinen, wenn jemand in der 
Frage der Versorgung der Kassenmitglieder mit ärztlicher Hilfe 
etwas zu sagen hat, daß er dann seine Ausführungen mit triftigeren 
Gründen belegen müßte, als es hier geschieht und er sollte ein 
System, das ihm bei flüchtiger Betrachtung gefallen hat, nicht 
ohne weiteres verallgemeinern wollen; denn, was allenfalls für 
einen Riesenbetrieb paßt, das braucht noch nicht für alle 
Betriebe am Platze zu sein. Zunächst braucht man nicht zu 
sorgen, daß, bei dem heutigen System in Versorgung mit ärzt¬ 
licher Hilfe bei den Krankenkassen, der Arbeiter zu kurz kommt 
und das Aufsuchen ärztlicher Hilfe verzögert wird. Jeder Kassenarzt 
weiß, daß der Arbeiter heute wegen jeder Kleinigkeit zu seinem 
Kassenarzte läuft, so daß die Kassenmitglieder in dieser Hinsicht 
viel besser daran sind, als die breiten Schichten des Mittelstandes, 
die sich viel eher besinnen, bis sie — der Kosten wegen — 
ärztliche Hilfe aufsuchen. Dann soll die Simulation durch den 
Fabrikarzt eingeschränkt werden, weil bei dem „vielbeschäftigten“ 
Kassenarzt leichter simuliert werden kann. Ja sind denn alle 
Kassenärzte viel beschäftigt? Und ist der Fabrikarzt nicht etwa 
auch viel beschäftigt? Simulanten gibt es bei jedem Arzt¬ 
system und die Simulation wird nicht in erster Linie durch 
den Grad der Beschäftigung des Kassenarztes, sondern durch 
die Gewissenhaftigkeit desselben behindert. Dann soll der 
Fabrikarzt die Berufs- und häuslichen Verhältnisse besser kennen 
lernen, als der fremde „Rezeptschreiber“. Die beruflichen Ver¬ 
hältnisse ja, die häuslichen aber nicht, weil ja der Fabrikarzt 
gar nicht in die Wohnungen der Kranken kommt. (Für den 
geschmackvollen Titel „Rezeptschreiber“ mögen sich übrigens 
die Ärzte bei dem Herrn Verfasser bedanken!) Daran, ob 
zwischen dem Arzte und seinen Patienten das richtige Ver¬ 
trauensverhältnis herrscht, und daß dies beim Fabrikarztsystem 
wegen der Abhängigkeit des Fabrikarztes vom Fabrikbesitzer 
ausgeschlossen ist, scheint Herrn Hahn gar nichts zu liegen. 
Treffend weist in dieser Hinsicht die Eingabe des Bureaus 
der Internationalen Vereinigung für gesetzlichen Arbeiter¬ 


schutz, betreffend die Bekämpfung der gewerblichen Ver¬ 
giftungen auf das Unmögliche der Doppelstellung hin, 
daß der Arzt nicht zu gleicher Zeit Berater und Helfer der 
Kranken, zu gleicher Zeit aber Sachverständiger und Ver¬ 
trauensmann des Betriebsunternehmers sein kann. 

Der Fabrikarzt möge nach unserem Dafürhalten auf die 
Beaufsichtigung des Betriebes in gewerbehygienischer Hinsicht, 
auf die fortlaufende Untersuchung der Arbeiter und auf die 
erste Hilfeleistung beschränkt sein, von Krankenbehandlung sich 
aber fern halten. In einem Nachtrage wiederlegt Dr. Jaffe, 
der Mitherausgeber der Zeitschrift, aus den von uns angeführten 
Gründen die Argumente des Verfassers. 

W. Hanauer, Frankfurt a. M. 

Die Stellungnahme des Arztes zur Bau- und 
W ohnungspol itik. 

Von Dr. med. Gemünd, Privatdozent, Aachen. 

Wohnungshygiene und Luftraum auf Grund der 
Augsburger Wohnungsuntersuchungen. 

Von Dr. oec. publ. Hans Rost, Bamberg. 

Die Wohnungsnot und die kleinen Leute in der 
Großstadt. 

Von Dr. med. A. Rahn, Berlin. 

(Soziale Medizin und Hygiene. Band 1. Heft 8.) 

Dem Verfasser des ersten Aufsatzes kommt es darauf an, 
den Nachweis zu führen, daß die inmitten der Großstädte ge¬ 
legenen Kleinwohnungen, wie sie für die Bedürfnisse eines 
Teiles der städtischen Bevölkerung unbedingt nötig sind, im 
Verhältnis zu ihrer Größe und sonstigen Beschaffenheit stets 
einen unverhältnismäßig hohen Preis kosten müssen, dagegen 
könne keine noch so radikale Wohnungsreform Abhilfe leisten, 
und die Absichten derjenigen Wohnungsreformer seien töricht, 
welche die Aufgabe der Reform hauptsächlich in der Bekämpfung 
der gewinnsüchtigen Absichten der Hausbesitzer, vor allem auch 
des gewerbsmäßigen Bauunternehmers, erblicken. Denn der 
Hausbesitzer kann gar nicht billiger vermieten, als er es tat¬ 
sächlich tut, im Hinblick auf die Grundstückerwerbs- und Bau¬ 
kosten, auf die Lasten, die zu tragen sind usw. Von diesem 
Gesichtspunkte aus betrachtet ist die Verzinsung des Hauses 
gar keine so hohe mehr, sondern das Plus über den landes¬ 
üblichen Zinsfuß nur ein durchaus gerechtfertigter Lohn für die 
Arbeit und das Risiko, welche der Hausbesitz mit sich bringt. 
Eine andere Gruppe von Wohnungsreformern sieht nicht in den 
Hausbesitzern, sondern in den Bodenspekulanten die Sünden¬ 
böcke bezüglich der Verteuerung der Wohnungen, und betrachtet 
als letzte Ursachen derselben die höheren städtischen Boden¬ 
preise, die im Zentrum der Städte so hoch sind, daß ein billiges 
Bauen infolge der hohen Bodenzinsen unmöglich ist. Bis zu 
einem gewissen Grad steigert die stärkere bauliche Ausnützung 
die Bodenpreise, richtiger ist es jedoch, in dem stetigen Wachstum 
unserer Großstädte, im zunehmenden Verkehr und Handel 
die Ursache der Bodenpreissteigerungen in den Städten 
zu sehen, weil es den Geschäftsleuten möglich ist, einen größeren 
Ertrag aus ihren Räumen herauszuwirtschaften und sie daher 
freiwillig hohe Mietspreise zahlen. Baubeschränkungen und 
Steuerlasten werden daher nicht zu einer Verbilligung, sondern 
zu einer Verteuerung der städtischen Wohnungen führen. 
Da diese Verhältnisse nun einmal nicht zu ändern sind, so ist 
die Wohnungsnot der kleinen Leute eine selbstverschuldete, so weit 
diese die teueren und schlechten Wohnungen der Innenstadt den 
billigeren und geräumigeren der Außenstadt vorziehen. Noch 
bedenklicher ist es, wenn die innenstädtischen Wohnungen nur 
dann gemietet werden können, wenn die Bewohner den Preis 
durch Aufnahme von Schlafgängern, Aftermietern, Prostituierten 
usw. sich verbilligen. Da der höhere Preis der städtischen 
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Wohnungen eine Art Prämie ist, die der Benutzer zu bezahlen 
hat für die größeren Gewinumöglichkeiten, so ist es zwecklos, 
für die Verbillignng dieser Wohnungen zu kämpfen. Tätig sein 
soll man in der Wohnungsfrage durch Anlage von Villenkolonien, 
von Gartenstädten, Erleichterung des Vorortverkehrs, um alle 
aus der Stadt herauszuziehen, die nicht unbedingt drinnen 
wohnen müssen. Wenn die Stadt sich in möglichst reichlichen 
Besitz von Banterrain setzt, so wird das, ebensowenig wie die 
Wertzuwachssteuern, die Wohnungen auch nicht verbilligen, 
aber es wird doch der Allgemeinheit zugute kommen. Hierher 
gehören auch die Bestrebungen, das Angebot an kleinen, 
hygienisch einwandfreien Wohnungen zu vermehren, doch dürfen 
die hygienischen Anforderungen nicht zu groß sein, weil sie 
sonst die Wohnungen wieder verteuern. 

Aus den Mitteilungen Rosts über die Ergebnisse der 
Augsburger Wohnungshygiene ergibt sich, daß die dortigen 
WohnungsVerhältnisse nicht gerade als glänzende bezeichnet 
werden dürfen. Der baupolizeilichen Verordnung von der Forde¬ 
rung einer Mindesthöhe von 270 cm entsprechen mehr als die 
Hälfte aller Mietswohnungen nicht; in den Mietswohnungen sind 
es 21100 Personen, in den Hauseigentümerwohnungen 4030 Per¬ 
sonen, die in Wohnungen mit weniger als 250 cm Zimmerhöhe 
leben. Die Zahl der Mietswohnungen bzw. Hauseigentümer¬ 
wohnungen, welche pro Raum weniger als 12 qm Bodenfläche 
besitzen, beträgt 6456 oder 42,45 Proz. resp. 32,12 Proz. Die 
Zahl der Mietswohnungen bzw. Hauseigentümerwohnnngen, 
welche pro Raum weniger als 25 cbm Luftinhalt besitzen, be¬ 
läuft sich auf 3201 oder 18,64 Proz., bzw. 307 oder 11,42 Proz. 
Der Kubikinhalt der Wohnränme genügt in den meisten Fällen 
den hygienischen Anforderungen nicht. Was die Küchen an¬ 
langt, so sind dieselben in den meisten Fällen zu klein, unter 
einem Normalmaß von 10 qm Bodenfläche. 4112 oder 16,67 Proz. 
der Schlafräume weisen eine Schlafbelegung von Familien¬ 
mitgliedern auf, die pro Kopf zum Atmen den hygienischen Luft¬ 
kubus entbehren müssen; Abhilfe wird hier nach Rost geleistet 
werden müssen, dadurch, daß einerseits die Gesundheits- und 
Wohnungspolizei in krassesten Fällen der Unzureicliendheit des 
Minimalluftkubus nachspürt und nach Möglichkeit Wandel schafft, 
andererseits durch Aufklärung und Erziehung der Bevölkerung 
• zu wohnungshygienisehen Anschauungen. 

Dr. Rahn-Berlin kämpft gegen die Wohnungsnot der 
kleinen Leute in der Großstadt dadurch an, daß er statt der 
Tapeten die Wände gestrichen haben will. Damit vertreibt 
man sicherlich die Wanzen, die nach Rahn eine große Plage 
der Arbeiterwohnungen sein sollen, und gewiß kann die Reinlich¬ 
keit und Hygiene in den Wohnungen durch entsprechende kon¬ 
struktive Formen gefördert werden; ob aber die Arbeiter¬ 
wohnungen dann so erheblich verbilligt werden, wenn überall 
geweißte Wände, Ölfarbenanstrich, geölte Dielen und glatte 
Decken angebracht werden, möchten wir sehr bezweifeln, ein 
bißchen Luxus gönne man auch den Arbeiterwohnungen, die 
nach unseren Erfahrungen bereits kahl genug sind, schon aus 
ästhetischen Gründen! Verwendet man den Kasernenstil auch im 
Innern der Wohnungen, dann treibt die Wohnung den Arbeiter 
noch mehr ins Wirtshaus, als es jetzt schon der Fall ist. 

W. Hanauer, Frankfurt a. M. 

Die Fürsorge für jugendliche Krüppel. 

Von Dr. Carl Deutschländer. 

(Soziale Medizin und Hygiene. Band 1, Nr. *9.) 

Die Fürsorge für Krüppel und ihre soziale Bedeutung. 

Von Geh. Med.-R. Prof. Dr. Giittstadt. 

Zeitschr. f. soziale Medizin, 1. Band, 2. Heft.) 

Im Hinblick auf die gegenwärtig in Preußen stattftndende 
Krüppelzählung sind diese Arbeiten von aktueller Bedeutung. 
In der sehr instruktiven Arbeit von Deutschländer wird an¬ 


geführt, daß die Fürsorge für jugendliche Krüppel in Deutsch¬ 
land noch in den Kinderschuhen steckt, gegenüber der Fürsorge 
für Blinde, Taubstumme usw., obwohl die Zahl der Krüppel¬ 
kinder mindestens so hoch ist wie die der letzteren. Nach der 
Krüppelzählung, die in Schleswig-Holstein, Mecklenburg, Schlesien, 
Rheinprovinz, Sachsen und Mittelfranken vorgenommen wurde, 
beträgt die Zahl der Krüppel durchschnittlich 5,6 %o der Be¬ 
völkerung. Hiervon sind etwa 80 V 0 erwachsene und 20% 
jugendliche Krüppel. Es dürfte demnach in ganz Deutschland 
320 000 Krüppel geben, von welchen 250 000 erwachsen sind 
und 70000 jugendliche. Von den Erwachsenen sind 95—96% 
gesund und nur 4—5% geistig defekt. In der Rheinprovinz 
entbehrten 8% der erwachsenen Krüppel der Schulbildung. Nur 
% der erwachsenen Krüppel ist in der Lage, sich selbständig 
zu ernähren, davon 30% nur kümmerlich, das übrige Drittel 
ist vollständig auf Unterstützung angewiesen. Von den jugend¬ 
lichen Krüppeln sind 91% gesund, 9% mit geistigen Defekten 
behaftet. 18% müssen jeglichen Unterrichts entbehren. 

Die Zahl der Krüppel, für welche entsprechende Ein¬ 
richtungen bestehen, wird auf 50 000 geschätzt. Indem nun 
Deutschländer die sozialen Folgen der Hilflosigkeit 
der Krüppel schildert, zeigt er, was bisher auf diesem 
Gebiete geschehen ist, in der Tat, sehr wenig! Zurzeit 
bestehen etwa 30 Krüppelheime mit 1500 Insassen. Es sind 
mehr Krüppelschulen und Krüppelanstalten notwendig, 
in welchen den Unglücklichen die Fortschritte der orthopädischen 
Chirurgie zugänglich gemacht werden, in welchen fachmännisch 
geschulte Ärzte tätig sind. Krüppel gehören nicht in Arbeiter¬ 
kolonien und Idiotenanstalten, sondern in Anstalten, die Ver¬ 
bindungen von Heilanstalten und Schulen sind. 

Im Bayerischen Zentralinstitut zur Erziehung krüppelhafter 
Kinder sind 93% vollkommen erwerbsfähig geworden. Würde 
diese Fürsorge sämtlichen Krüppeln zuteil werden, so würden 
weitere 80000 auf eigene Füße gestellt werden, und, wenn 
man den Verdienst eines Krüppels auf jährlich 500 M. anschlägt, 
ein Gewinn von 80 Millionen jährlich erzielt werden, während 
jetzt die Unterhaltung der Krüppel 300 Millionen jährlich kostet. 

Professor Guttstadt beschäftigt sich in seinem Aufsatz 
ebenfalls mit der sozialen Fürsorge für die Krüppel und zwar 
vorwiegend mit den Erwachsenen. Er wünscht für die Unfall¬ 
verletzten einen Nachweis für Beschäftigungsarten und die 
Einübung von neuen Beschäftigungsarten. Guttstadt betrachtet 
es als eine Lücke, daß nichts Zuverlässiges darüber bekannt 
ist, in welchem Grade die durch einen Unfall in ihrem Erwerbe 
Geschädigten doch wieder mit der Zeit einen Beruf erfüllen 
können, der sie ernähren kann und wie weit mit der Zeit eine 
Anpassung ihres Körpers an den veränderten Zustand ein tritt. Da¬ 
rüber sollten einmal amtliche Erhebungen stattfinden und zwar am 
besten gelegentlich einer Berufszählung. W. H a n a u e r - Frkft a. M. 

Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft für soziale Medizin. 

Sitzung am 25. Oktober 1906. 

Der Vorsitzende gedenkt • des verstorbenen Mitgliedes 
Prof. Dr. Hirschberg, Direktors des statistischen Amtes 
der Stadt Berlin und seiner Beteiligung an der Aufstellung 
der neuen Krankheitsnamen. Sodann berichtet E. J. Neißer 
über den Kongreß für Gewerbekrankheiten in Mailand, an 
welchem er als Delegierter der Gesellschaft teilgenommen 
hat. Als eine Folge der dortigen Verhandlungen ist der Bei¬ 
tritt Italiens zur internationalen Vereinbarung betreffend des 
Verbotes der Verwendung des weißen Phosphors zu erwähnen. 
Ferner wurde beschlossen, auf die Tagesordnung des nächsten 
Kongresses die Beteiligung der Ärzte an der Gew'erbeinspektion 
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zu setzen. Sodann berichtet Prof. Dr. Sommerfeld über das 
Verbot der Verwendung des weißen Phosphors in der Zündholz¬ 
industrie. Die Allgemeinheit, so führt der Redner aus, inter¬ 
essiert sich recht wenig für die inneren Berufsschädigungen, 
für die langsam und unbemerkt den menschlichen Körper an¬ 
greifenden Gewerbekrankheiten und Gifte gewerblicher Betriebe. 
Von den letzteren wirkt der Phosphor am verderblichsten, 
welcher bekanntlich zur Fabrikation von Zündhölzern, zur Her¬ 
stellung von Phosphorsäure, Phosphorbronze und gewisser Teer¬ 
farbstoffe verwendet wird. Das Gift gelangt in den Körper auf 
dem Weg der Einatmung von Phosphordämpfen oder dadurch, 
daß der vertmreinigte Finger an den Mund gebracht wird. So 
erfolgen nach einer Inkubationszeit, die Jahre dauern kann, die 
wichtigsten krankhaften Veränderungen an den Knochen und 
Fleischteilen der Mundhöhle. Redner demonstriert Präparate 
von Phosphornekrose aus der Virchowschen Sammlung und 
führt die neueren Untersuchungen von Teleky an. Die 
Statistik der Phosphorerkrankungen ist recht mangelhaft, die 
amtlich zur Meldung gelangenden Fälle von Nekrose machen 
nur einen kleinen Bruchteil der tatsächlich vorhandenen aus. 
Da alle Schutzmaßregeln, wie die Regelung der Ventilation und 
Überwachung des Gesundheitszustandes der Arbeiter nicht im¬ 
stande seien Vergiftungen hintanzuhalten, so bleibt den Re¬ 
gierungen nur übrig, den weißen Phosphor für die Herstellung 
von Zündhölzchen zu verbieten. Ein derartiges Gesetz besteht 
in Dänemark, Schweiz, Niederlande, Frankreich und Deutschland. 

Weshalb es nicht gelungen sei, wenigstens den größten 
Teil der europäischen Staaten zu einer Zustimmung hinsichtlich 
des Phosphorverbots, habe seinen Grund in Befürchtungen vor 
der Konkurrenz Japans, ferner auch in der Zurückhaltung Groß¬ 
britanniens, welches seine Verhütungsmaßregeln vom Jahre 1900 
— mit Unrecht — für ausreichend hält. So steht eine inter¬ 
nationale Bekämpfung der Phosphornekrose noch weit im Felde, 
obwohl es der Chemie schon gelungen ist, geeignete Ersatzstoffe 
herzustellen. Als solches ist vor allem das Dr. Ga ns sehe 
Zündholzgemisch zu nennen, welches vollkommen frei von 
Phosphor ist. Dagegen ist bei der Herstellung des Phosphor- 
esquisulfid, des Sulfophosphat und des Landinschen Gemisches 
die Gefahr der Phosphorvergiftung nicht beseitigt. 

Es folgt ein Vortrag von Dr. Sticker über die sozial¬ 
hygienische Bedeutung des Tierexperiments. Der Tierversuch 
ist rechtlich erlaubt, weil der Gebrauch der Tiere dem Menschen 
in jeder Beziehung erlaubt ist; hieran hat kein Gesetzgeber 
von den Weisen des Altertums an bis zum bürgerlichen Gesetz¬ 
buch gezweifelt. Nur der unnütze Gebrauch, der Mißbrauch 
ist Grausamkeit und zu bekämpfen. An einem drastischen, 
selbsterlebten Beispiel zeigt der Redner wie ein Tierschutz¬ 
verein, um einen Hund vor Schmerzen zu bewahren, körperliche, 
seelische und wirtschaftliche Qualen einer ganzen Familie 
bewirkte. Was sind die fanatischen oder sentimentalen Stim¬ 
mungen derer, die das Recht am Tierversuch bestreiten, gegen 
die Tatsachen der Erfolge des Tierversuches vor allem auf dem 
Gebiete der Seuchenbekämpfung! Auf Grund des Tierversuches 
kann heute das Vorhandensein der Pest mit Sicherheit fest¬ 
gestellt werden. Das Tierexperiment hat uns auch das Ge¬ 
heimnis der Krebskrankheit zu enthüllen begonnen. So ist es 
ihm an zwei Hunden gelungen, den Nachweis der sexuellen 
Übertragung der Krebskrankheit zu bringen. 

Zur Diskussion über den Vortrag des Privatdozenten Dr.Albu 
bemerkt Zahnarzt Ritter, die besondere Anstellung von Schul¬ 
zahnärzten, ein wesentlicher Fortschritt in der Pflege der Zähne, 
sei bei erneutem dahingehenden Anträge seitens der Berliner 
Stadtverordnetenversammlung zu erhoffen. Grotjahn empfiehlt 
die Heilstätten „für Stoffwechselkranke u zu nennen. Ferner 
‘indle es sich um die sozialmedizinische Bedeutung derartiger 


Anstalten. Man könne und müsse festhalten, daß die wissen¬ 
schaftlichen Objekte der Hygiene Gesunde, der Medizin Kranke 
sind. Albu führt im Schlußwort aus, daß alle Redner gleich 
ihm die bessere Versorgung der Magen- und Stoffwechsel- 
kranken als notwendig anerkannt haben. Darauf hält Dr. Brat 
das Schlußwort zu seinen Darlegungen über die Beziehungen 
zwischen Unfall und Gewerbekrankheit. Eisenstadt. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Graack, Henry, Dr. jnr. Kurpfuscherei und Kurpfuscherei¬ 
verbot. Eine rechtsvergleichende, kriminalpolitische Studie. 
Von G. Fischer in Jena 1906. 

Der Verfasser beschreibt zunächst die Stellung der Gesetz¬ 
geber zur Kurpfuscherei in Vergangenheit und Gegenwart. Im 
römischen Kaiserreiche herrschte stets Kurierfreiheit. Von den 
medici immunes abgesehen, die steuerfrei waren und mehrere 
andere staatliche Ehrenrechte besaßen, galt als Arzt, wer sich 
dafür ausgab. Die ältesten deutschen Kurpfuschereiverbote 
sind in Universitätsstatuten (Tübingen, Heidelberg) und in den 
städtischen Medizinalordnungen des 16. und 17. Jahrhunderts 
enthalten. Was die letzteren betrifft, so wird das Kurpfuscherei¬ 
verbot in einet uns heute unmöglich erscheinenden Art regel¬ 
mäßig motiviert: „Es sei eine der ersten Aufgaben der Stadt, 
die Gesundheit der Bürger in jeder Hinsicht vor Verletzungen 
und Gefährdungen, daher besonders vor den Kurpfuschern zu 
schützen**. Dazu kamen Ende des 17. und im 18. Jahrhundert 
die Landes-Medizinalordnungen der Einzelstaaten, denen zufolge 
der Kurpfuscher mit schweren Freiheitsstrafen und sogar mit 
Landesverweisung bestraft wurde. Auch fand man es in 
Sachsen-Weimar und Baden völlig gerechtfertigt, die Klienten 
der Kurpfuscher zu bestrafen, denn die Seuchen nötigten dazu, 
die Freiheit des Individuums zu beschränken. Das damalige Vor¬ 
gehen gegen die Kurpfuscherannoncen ist heute noch nachahmens¬ 
wert. So wurden in Baden und Hessen-Hanau alle die Ausübung 
der Heilkunde betreffenden Annoncen der Zensur unterworfen. 

Die öffentliche Aufklärung des Volkes über die Kurpfuscherei 
geschah von der Kanzel herab, in der Schule, ferner durch Anhänge 
an die Gesang- und Gebetbücher, und — durch die Kalender, lauter 
Maßnahmen, die heute leider nicht durchgeführt werden können.. 

Sehr anschaulich wirkt die Schilderung der Wirkungen ge¬ 
setzlicher Kurierfreiheit im Auslande. Nachdem dieselbe 11 Jahre 
1792—1803 in Frankreich geherrscht hatte, kam ein verbessertes 
Kurpfuschereiverbot zustande, welches noch jetzt Geltung hat. 
In der freien Schweiz ist nur in zwei Kantonen, Glarus und 
Appenzell, die Heilkunde freigegeben. Selbst in den Vereinigten 
Staaten Amerikas hat die in den 1840er Jahren eingeführte 
Kurierfreiheit nicht lange Bestand gehabt. Man sah ein, daß 
es auf diesem Gebiete ohne Bevormundung des Publikums nicht 
ging; die alten Kurpfuschereiverbote wurden in allen Vereinigten 
Staaten wieder hervorgeholt. Also selbst eine demokratische 
Regierungsform kann der Laienmedizin feindlich gegenüber¬ 
stehen. Heute besteht nur in England und Deutschland gesetz¬ 
liche Kurierfreiheit. Dagegen ist die Selbstbehandlung und das 
Aufsuchen des Kurpfuschers für die Patienten überall straffrei. 

Ausführlich bespricht Graack die Entstehung und Verbreitung 
der gegenwärtigen medizinischen Gewerbefreiheit in Deutsch¬ 
land und den unmoralischen Zwischenhandel der deutschen Presse 
in der Kurpfuschereiindustrie. Sodann begründet er die Not¬ 
wendigkeit des Kurpfuschereiverbots in Deutschland. Sein Ver¬ 
gleich der bekannten Reichsgerichtsentscheidung vom 26. Oktober 
1893, daß jemand, der die Heilkunde ohne wissenschaftliche Vor¬ 
bildung betreibt, nicht ohne weiteres fahrlässig handle, mit dem 
entgegengesetzten Urteile des K. K. Obersten Gerichtshofes in 
Österreich (Seite 25) vom 15. Mai 1891 dürfte für Juristen 
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interessant sein. Treffend widerlegt Graack die von Flügge 
als Stütze der Kurierfreiheit angestellte „Erwägung juristischer 
Natur“ über das Recht der Verfügung am eigenen Körper. 

Mit seinen Vorschlägen de lege ferenda hat Graack leider 
nicht immer die Nutzanwendung aus seiner höchst verdienst¬ 
vollen Studie gezogen. Mit der Definition der ärztlichen Be¬ 
handlung können wir uns einverstanden erklären, aber der Zu¬ 
satz „mit Überschreitung der Grenzen seiner durch die Appro¬ 
bation erlangten Befugnisse“ ist ein entbehrlicher ja schädlicher 
Pleonasmus, ferner ist auch nach Graacks Ausführungen (S. 26) 
über die Bestrafung nicht gewerbsmäßiger Laienpraktiker in 
Böhmen und Österreich der Zusatz „gewerbsmäßig“ zu streichen. 
Ein Kautschukbegriff ist auch der „Notfall“, es muß heißen: 
„außer bei Lebensgefahr“. Die Haftstrafe ist nicht geeignet, 
den Kurpfuscher als schweren Verbrecher zu kennzeichnen. Die Ver¬ 
öffentlichung des Strafurteils hat sich leider zu sehr als eine 
Reklame für den betreffenden Kurpfuscher bewährt. 

Erst unlängst hat das Kammergericht in einem Falle der 
Ankündigung der Rhinosalbe entschieden, daß die Ausübung der 
Heilkunde etwas anderes sei, als die Ankündigung eines Heil¬ 
mittels. Daher gehört zur lex ferenda als zweiter Teil: Wer 
die öffentliche Ankündigung irgend einer approbierten Heil¬ 
person oder eines Heilmittels bewirkt, wird bestraft. Zu be¬ 
herzigen ist auch die Anregung, die ausländische rite erworbene 
Approbation als vorschriftsmäßig zu bestätigen. Eine inter¬ 
nationale Vereinbarung bezüglich des Schutzes und der Gleich¬ 
berechtigung der ärztlichen Approbation entspricht namentlich 
in Kurbädern einem dringenden Bedürfnis. 

Wir können das Graack sehe Buch allen Juristen, Parla¬ 
mentsmitgliedern und Behörden aufs wärmste zum Studium 
empfehlen. Die Arzte werden dem Verfasser für die fleißige, 
unparteiische und wohldurchdachte Behandlung des Stoffes dank¬ 
bar sein. Eisenstadt. 

Gebührenwesen. 

Sachverständigengebühr für Ärzte. 

Eine bezüglich der Sachverständigengebühr für Ärzte 
wichtige Entscheidung teilt Dr. Wolff-Eisner in der „Med. 
Klinik“ mit. Vom Charlottenburger Amtsgericht war er als 
„Zeuge“ geladen worden, hatte aber außer über den Gesund¬ 
heitszustand einer Patientin zur Zeit der Behandlung auch über 
den damaligen Grad der Erwerbsfähigkeit aussagen müssen. Er 
beanspruchte deswegen die Gebühren eines „Sachverständigen“ 
und Erstattung des für Benutzung einer Droschke zum Gericht 
aufgewendeten Betrages, erhielt aber nur die geringeren Zeugen¬ 
gebühren. Droschkengebühr wurde verweigert, da billigere 
Verkehrsmittel beständen. Auf die eingelegte Beschwerde traf 
das Landgericht folgende Entscheidung: Beschluß: ; ,In Er¬ 
wägung, daß es für die Frage, welche Ansprüche einer ge¬ 
richtlich vernommenen Person zustehen, weder darauf ankommt, 
ob der Vernommene in dem Beweisbeschlusse als Zeuge oder 
Sachverständiger bezeichnet worden ist, noch darauf, ob er 
nach § 392 Z.-P.-O. oder nach § 410 Z.-P.-O. oder überhaupt 
nicht beeidigt worden ist, sondern daß für die Entscheidung 
dieser Frage lediglich der sachliche Inhalt der Vernehmung 
maßgebend ist (Jur. Woche 98. S. 41 902 St. 531), in Er¬ 
wägung, daß der Beschwerdeführer bei seiner Vernehmung vor 
dem königl. Amtsgericht in Charlottenburg auf richterliches 
Befragen sich nicht nur über den bei seiner früheren Be¬ 
handlung der Klägerin hinsichtlich ihres körperlichen Zustandes 
von ihm gemachten objektiven Befund ausgelassen hat, sondern 
auch veranlaßt worden ist, sich über das Leiden auf Grund 
seiner Fachkenntnisse zu äußern, daß Beschwerdeführer ferner 
noch hierüber hinaus angehalten worden ist, die von ihm als 


Arzt aus dem festgestellten Krankheitszustande der Klägerin 
auf deren gegenwärtige Erwerbsfähigkeit zu ziehenden Schluß¬ 
folgerungen zu bekunden, hiernach aber ohne Bedenken an¬ 
zunehmen ist, daß Beschwerdeführer im wesentlichen eine gut¬ 
achtliche Tätigkeit entwickelt hat, in Erwägung, daß die Be¬ 
schwerde weiter auch insoweit begründet ist, als Beschwerde¬ 
führer Droschkengelder verlangt, da er behufs Wahrnehmung 
des Termins nach den eingereichten Belegen sich einer Droschke 
bedient hat und seine Angabe, er habe, in Berlin beschäftigt, 
um zur Zeit zu kommen, eine Droschke benützen müssen, 
keinem Bedenken unterliegt,, im Hinblick auf § 45 Deutscher 
G. K. G. 97 Zivilordnung beschlossen: Das königl. 'Amtsgericht 
Charlottenburg wird unter Abänderung der angefochtenen Ent¬ 
scheidung angewiesen, dem Beschwerdeführer für Wahrnehmung 
des Termins vom 26. März 1906 Sachverständigengebühr und 
Droschkengelder zu gewähren.“ 

Tagesgeschichte. 

Rundschreiben des Vereins rheinisch-westfälischer 
Augenärzte an die Berufsgenossenschaften. 

lim die häufig beobachteten späteren unrichtigen An¬ 
gaben vieler Unfallverletzten über eine angeblich erlittene 
Schädigung ihrer Sehkraft in Zukunft möglichst zu verhüten, 
legt der Vorstand des Vereins rheinisch-westfälischer Augenärzte 
(z. Z. Vors.: Geheimrat Dr. Nie den, Bonn) es den Berufs- 
genossenschaften nahe, bei allen Augen- und Schädelverletzungen 
eines der nachstehenden Schreiben, deren Drucklegung wir Ihnen 
empfehlen, sofort nach erhaltener Anzeige der Verletzung an 
den erst behandelnden praktischen Arzt oder Krankenhausvorstand 
gelangen zu lassen: 

„1. bei Allgenverletzungen (schon seit Jahren auf unsem 
Vorschlag hin bei der Sektion II der Knappschafts-Berufs¬ 
genossenschaft mit gutem Erfolg eiugeführt): 

An den Herrn Dr.. 

in. 

Nach hier eingegangener Anzeige hat der.. 

wohnhaft in.. 

am ten .190.im Betriebe von 

eine Augen Verletzung erlitten. 

Die häufiger gemachten Erfahrungen, daß Augenverletzte 
unmittelbar nach der Verletzung (schon instinktiv in der Freude 
über die Erhaltung eines Teiles der Sehkraft) absolut wahre 
Angaben zu machen pflegen, während spätere Proben un¬ 
günstigere Ergebnisse zeigen, veranlaßt die Sektion, Sie hier¬ 
durch ergebenst zu ersuchen, bei dem Genannten, der sich in 
Ihrer Behandlung befindet, tunlichst bald eine Ermittlung der 
Sehkraft des unverletzten Auges gefälligst vornehmen und deren 
Ergebnis bei der demnächstigen Begutachtung mitteilen zu w'ollen. 

Der Sektionsvorstand. 

2. bei Schädel Verletzungen: 

An den Herrn Dr. 

in. 

Nach hier eingegangener Anzeige hat der. 

.wohnhaft in . 

am.ten. 190 im Betriebe von 

eine Schädelverletzung erlitten. 

Die häufiger gemachte Erfahrung, daß Schädelverletzte 
später oft unbegründete Rentenansprüche wegen erlittener 
Schädigung ihrer Sehkraft erheben, veranlaßt uns, Sie hierdurch 
ergebenst zu ersuchen, bei dem Genannten, der sich in Ihrer 
Behandlung befindet^ tunlichst bald die genaue Untersuchung 
des Augenhintergrundes und der Sehschärfe beider Augen 
augenärztlicherseits vornehmen zu lassen. Es soll dadurch 
sichergestellt werden, daß und ob ein ursächlicher Zusammen- 
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hang etwa später beobachteter oder behaupteter Sehstörungen j 
mit dem Unfall bestehe oder ob es sich nur, wie oft genug 
beobachtet, um ein zufälliges Zusammentreffen gebandelt hat. 

Der Sektionsvorstand. 4 

Wir sprechen die Erwartung aus, daß die Berufsgenossen¬ 
schaften dieser Anregung in ihrem eigensten Interesse gerne 
folgen und ihre Sektionen resp. die Herren Sektionsvorstände 
entsprechend benachrichtigen werden. 

Invalidenrenten. 

Nach der im Reichsversicherungsamt gefertigten Zusammen¬ 
stellung, die auf den Mitteilungen der Vorstände der Versiche¬ 
rungsanstalten und der zugelassenen Kasseneinrichtungen be¬ 
ruht, betrug die Zahl der seit dem 1. Januar 1891 bis ein¬ 
schließlich 30. September 1906 von den 31 Versicherungs¬ 
anstalten und den 9 vorhandenen Kasseneinrichtungen be- j 
willigten Invalidenrenten (§§ 9, Absatz 2, und 10 des Invali- 
ditäts- und Altersveraicherungsgesetzes) 1 378 098. Davon sind ' 
infolge Todes oder Auswanderung des Berechtigten, Wieder¬ 
erlangung der Erwerbsfähigkeit, Bezugs von Unfallrenten oder 
aus anderen Gründen weggefallen 569 656, so daß am 1. Oktober 
1906 liefen 808 432 gegen 799 997 am 1. Juli 1906. Die Zahl 
der während desselben Zeitraums bewilligten Altersrenten (§§ 9, , 
Absatz 4 des Invaliditäts- und Altersversicherungsgesetzes) be- I 
trug 445 861. Davon sind infolge Todes oder Auswanderung j 
des Berechtigten oder aus anderen Gründen weggefallen 
318 611, so daß am 1. Oktober 1906 liefen 127 250 gegen 
129 210 am 1. Juli 1906. Invaliditätsrenten gemäß § 16 des 
Invalidenversicherungsgesetzes (Krankenrenten) wurden seit 
dem 1. Januar 1900 bewilligt 64 021. Davon sind infolge j 
Todes, Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit oder aus anderen j 
Gründen weggefallen 41 724, so daß am 1. Oktober 1906 liefen j 
22 297 gegen 21587 am 1. Juli 1906. Beitragserstattungen I 
sind bis zum 30. September bewilligt: a) an weibliche Ver- | 
sicherte, die in die Ehe getreten sind, 1 466 164 gegen | 
1 432 937, b) an versicherte Personen, die durch einen Unfall i 
dauernd erwerbsunfähig im Sinne des Invalidenversicherungs¬ 
gesetzes geworden sind, 4109 gegen 3920, c) an die Hinter¬ 
bliebenen von Versicherten 320 837 gegen 312 854, zusammen | 
1 791 110 gegen 1 749 711 bis zum 30. Juni 1906. 

Ein bemerkenswerter Haftpflichtprozeß 

beschäftigt seit längerer Zeit die Gerichte zu Wien. Der 
städtische Aufseher K. H. kam im Jahre 1902 mit einer Psoriasis, 
an welcher er seit 10 Jahren litt, in die Ordination des Prof. 
Dr. Lang, sodann auf dessen Klinik und erhielt die Anweisung 
zur Röntgen-Bestrahlung. Mit dieser begab er sich in das 
Röntgen-Laboratorium des Allgemeinen Krankenhauses zum Privat¬ 
dozenten Dr. Holz kn echt, der bekanntlich eine der ersten 
Autoritäten auf diesem Gebiete ist, wo er nach mehrmaligen 
Bestrahlungen am 24. Oktober 1902 eine Verbrennung erfuhr. 
K. H., welchem später die Spitalbehandlung angeboten wurde, 
lehnte diese ab und ließ sich zu Hause von mehreren Ärzten 
behandeln. Im weiteren Verlaufe traf Rotlauf ein. Im September 
1905 brachte K. H. gegen Prof. Lang und Dr. Holzknecht 
eine Klage auf Zahlung von 5232 Kronen Schadenersatz und 
40000 Kronen Schmerzensgeld ein. Nach durchgeführter Ver¬ 
handlung, in welcher die Gerichtsärzte Prof. Dr. Hab erd a 
und Prof. Dr. Richter, dann der Berliner Röntgenologe Dr. 
Schmidt als Sachverständige vernommen worden waren, hat 
das k. k. Landesgericht Wien mit Urteil vom 30. April 1906 
die gegen Prof. Lang erhobene Klage kostenpflichtig abgewiesen, 
dagegen der Klage gegen Dr. Holzknecht unter Herabminderung 
des Schmerzensgeldes auf 30 000 Kronen vollinhaltlich statt¬ 


gegeben. Gegen dieses Urteil legte Dr. Holzknecht die Be¬ 
rufung ein. Diese vertrat bei der am 22. September 1906 durch- 
geführten Verhandlung Dr. Alois Ruzicka, mit dem Erfolg, 
daß das Oberlandesgericht der Berufung stattgab, das Urteil des 
Landesgerichts aufhob und die Sache zur neuerlichen Verhand¬ 
lung an die erste Instanz zurückverwies. 

Ein internationaler Kurs der gerichtlichen Psychologie 
und Psychiatrie 

findet an der Universität Gießen von Montag den 15. bis Samstag 
den 20. April 1907 in der Klinik für psychische und nervöse 
Krankheiten (Frankfurterstraße 99) statt. Derselbe ist in erster 
Linie für Juristen und Ärzte bestimmt, die mit psychiatrischen 
Gutachten zu tun haben, sodann auch für Beamte an Straf-, 
Besserungs- und Erziehungsanstalten, besonders im Hinblick 
auf angeborene geistige Abnormitäten, ferner für Polizeibeamte, 
die öfter mit geistig Abnonnen zu tun haben. 

Als Vortragende sind außer dem Unterzeichneten beteiligt : 
Prof. Dr. Aschaffenbu1*g, Köln a. Rh., Privatdozent Dr, 
Dannemann, Gießen und Prof. Dr. Mittermaier, Gießen. 

Als Themata sind in Aussicht genommen: 

1. Die Formen der Kriminalität bei den verschiedenen Arten 
von Geistesstörung. (Dannemann.) 2. Der angeborene Schwach¬ 
sinn in bezug auf Kriminalität und Psychiatrie. (Dannemann.) 
3. Die angeborenen psychischen Abnormitäten in bezug auf die 
Lehre vom geborenen Verbrecher unter Berücksichtigung der mor¬ 
phologischen Abnormitäten. (Sommer.) 4. Die Epilepsie als 
Moment der Kriminalität und Psychopathologie. (Sommer.) 
5. Die hysterischen (psychogenen) Störungen vom klinischen und 
forensischen Standpunkt. (Sommer.) 6. Simulation von Geistes¬ 
störung. (Dannemann.) 7. Der Alkoholismus als Quelle der 
Kriminalität und Geistesstörung. Die psychophysiologischen Wir¬ 
kungen des Alkohols, die klinischen Formen des Alkoholismus, die 
strafrechtliche und soziale Seite desselben. (Aschaffenburg.) 
8. Die Technik der Gutachten. (Aschaffenburg.) 9. Die ver¬ 
schiedenen Formen der Kriminalität. (Aschaffenburg.) 10. Die 
Bedeutung von Anlage und Milieu für die Kriminalität. (Aschaffen¬ 
burg.) 11. Die verschiedenen Strafrechtstheorien. (Mittermaier.) 
12. Determinismus und Strafe. (Mittermaier.) 13. Die psycho¬ 
logischen Momente im Zivil-und Strafprozeß. (Mittermaier.) 14. Die 
strafrechtliche Untersuchung vom psychologischen Standpunkt. 
(Mittermaier.) 15. Psychologie der Aussage. (Sommer.) 16. Psycho¬ 
logie und Psychopathologie im Polizeiwesen. (Dannemann.) 

Stund en Verteilung. 

Früh 9-10 Uhr Dannemann; 10—11 Sommer; 11—12 
Aschaffenburg; 12—1 Uhr Mittermaier. Um 11 Uhr Pause. 

Nachmittag von 4—7 Uhr finden Demonstrationen (Kurven, 
Bilder, Schädel etc.), wenn möglicli auch Besprechungen be¬ 
stimmter Fälle statt, an einigen Tagen Besichtigung der Klinik, 
einer Irren- und einer Strafanstalt. Einige Stunden sollen auf 
freie Diskussion verwendet werden, wobei die deutsche, französische 
und englische Sprache zulässig ist. 

Die Begrüßung findet am Sonntag den 14. April, abends 
V 2 9 Uhr, im Hotel Großherzog von Hessen (Bahnhofstraße) statt. 

Hotels: Großherzog von Hessen, Kühne (am Bahnhof), 
Viktoria (Liebigstraße), Schütz (gegenüber Großherzog von 
Hessen), Prinz Karl (Seltersweg), Prinz Heinrich (Frankfurter¬ 
straße). Abmachungen wegen mäßiger Pensionspreise sind im 
Gange. Außerdem eind Privatwohnungen frei. 

Teilnehmer-Karten zu 20 Mark bei dem Begrüßungs-Abend 
oder in der Klinik. 

Anmeldungen am besten vor Ende Februar 1907. 

Prof. Dr. Sommer 

Gießen, Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. 


V erantwortllch für den Inhalt Dr. F. Leppmann in Berlin. — Verlag and Eigentum der Verlagsbuchhandlung von R. Schoetz in Berlin. — Druck von W. BQxenstein, Berlin. 
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